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第1章　研究の背景と目的
第1章
我国では、ほとんどの人が医療施設で生を受け、また、亡くなっ
ていく。20世紀はじめ、病院をはじめとする施設酬で亡くなる人
は1割にも満たず大半が家庭で亡くなっていた。しかし、その割合
は1975年に逆転し、今や9割以上の人が施設で亡くなっている。
世界に誇れる国民皆保険制度を有する日本では、病院は身近な存在
であり、今後とも多くの人が病院において医療を受けることは間違
いない。近年、世界最長の長寿国となり、史上例のない速さで高齢
化が進行する我国において、医療を取り巻く状況は急変している。
　さらに、21世紀に入り「IT革命」が本格化し、情報通信分野
における目覚しい技術革新は、社会全体のしくみや人々のライフス
タイルを根本から変えようとしている。当然、医療分野においても
「IT革命」は着実に浸透し、治療技術を飛躍的に発展させるとと
もに医療のしくみや仕事のやり方をも変えようとしている。当然、
こうした状況は、建築計画へも大きな影響をもたらしている。
注1）病輩完」をはじめとする施設：介謹保｛建施設、老A
　　ホー一ム等を含む。
　この章では、研究全体の構成を示す。まず、研究の背景として、
現在の日本の医療を取り巻く状況について、医療政策、および医療
分野におけるIT化について述べる。さらに、看護のマンパワーの
状況や看護システムなど看護の現状について調査（文献調査｝をし、
今Hの急性期病棟がかかえる課題を整理する。さらに、病棟におけ
る看護拠点の考え方の変遷、およびそれを受けて実際の計画がどの
ように変わってきたか、を整理し、今日、病棟計画に求められてい
ることを明らかにする。
　その上で、本研究の目的とその方法を明示するとともに、既往の
研究に触れながら研究の位置づけを示す。
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1－1　我国の医療政策一病床の機能分化一
　国民皆保険制度の日本では、病院の経営方針、運営方針は国の政
策に影響されるところが大きい。このように他の用途の建物に比し
て、国の政策の影響をダイレクトに受ける医療施設の計画を論ずる
上で、現在の国の方針を充分理解しておく必要がある。
　これまで、日本の医療システムはうまく機能していると考えられ
ていた。なぜなら、日本は世界一の長寿国であるし、衛生水準も非
常に高い。また、医療費の対GDP比も先進国で最も低い。それは
世界的に見ても平均的な医療の水準が高いことが土台となってい
る。しかし、世界的にも例を見ない急速な高齢化が進展し（図1－1，
図1－2）、医療費が年々増大しており、医療保険財政は厳しい状
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　　資料：国立社会側瞳・人口局麺研獅「日本の将采推計人口（平成18年12月推計）中位唯計」
　　（注）　2005年は鍾㎜局旧勢■董輻告」に基づき、年齢「不詳人口」を捜分補正した人口による。
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況にある。2008年度の国民医療費は32．1兆円で、国民所得の8．9％
にもなっている。仮に現在の疾病発生率が続くとすると、2015年
には40兆円、2025年には56兆円にも膨らむと厚生労働省は試
算している。（図1－3）こうした状況において、「国民の安心の基
盤である医療制度を将来にわたりゆるぎない持続可能なものへと再
構築していくことが求められて」おり1）、そのための医療費抑制策
をすすめている。
　医療法は戦後間もない昭和23年に、「医療を受ける者の利益の
保護及び良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を図
り、もって、国民健康の保持に寄与することを目的」として制定さ
れた。近年、この医療法が平成19年4月の改正を含め、5回改正
されている。それぞれの改正の概要を表1－1に示す。この中で第
4次医療法改正（平成13年）は、病床の機能分化が推し進められ
た点で、建築計画への影響が大きい。
　1961年に国民皆保険制度が達成され、誰もが保険証さえあれば
どこの病院でも安心して医療が受けられるようになったことから、
全国で多くの病院が建設され、さらに1973年の老人医療費無料化
により拍車がかかることとなり、人口あたりの病床数は世界…一一一一と
なった（表1－2）。そして、1985年（昭和60年）の第1次医療
法改正における病床の総量規制を契機に、ようやく病床数の伸びに
表1－2諸外国の人口千対病床数
国名睡年次1壕i蜜
日本　　12005　　　141
アメリカ　　　12005　1　　　3．2
フランス　　12005　1　　　7．5
ドイツ連邦　｝20051　　　＆5
イギリス　　12005　　　　3．9
※1　日本：厚生労働省大臣官房統言『情報部
　　　　平成17年度　病院銀告
　　日本以外：OECD　Health　Data　2007
表1－3　諸外国の平均在院日数
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国名陣年次階姦院
日本　　12005i　357日
アメリカ　　　12005　1　　6．5日
フランス　　12005　1　　1a4日
ドイツ連邦　12005　【　　1α2日
イギリス　　12005　｛　　8．3日
※1　日本：厚生労働省大臣官房統計情報部
　　平成17年度　病院輯告
　　日本以外：OECD　Health　Data　2007
※2　平均在院日数の算定の対象病床はOECDの統
　　計上、以下の範囲となっている。
　　日本：全病床数
　　ドイツ：急性期病床，鞘神病床，予防治療
　　　　　施設及びリハビリ施設の病床
　　　　　（ナーシングホームの病床を除く）
　　フランス：急性期病床，長期病床，精神病床．
　　　　　　その他の病床
　　イギリス：NHS（National　Health　1　ervice）
　　　　　　　の全病床（長期病床を除く。）
　　アメリカ：AHA〔Arnerican　Hospital
　　　　　　Association）に登録されている全病
　　　　　　院の病床
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表1－1　これまでの医療法改正の概要
1離縞定
感染症等の急性期儲が中⑳時代　　　｝終戦後、医療機関の量的整備が急務とされる中で、　　1医療水準の確保を図るため、病院の施設基準を整備　　｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…
2購躊法改正 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i纓ﾃ施設の量的整備が全国的にほぼ達成されたことﾉ伴い、医療資源の地域偏在の是正と医療施設の連
gの推進を目指したもの（高齢化に伴う疾病構造の変
ｻへの対応も考慮）
主な改正内容・都道府県医療計画制度の導入・医療法人の指導監督規定等を整備
　平成4年3　第2次医療法改正 人口の高齢化、疾病構造の変化、医学技術の進歩等
ﾉ対応し、患者の症状に応じた適切な医療を効率的に
?氓ｷるための医療施設機能の体系化、患者サービ
Xの向上を図るための患者に対する必要な情報の提
沒凾?sったもの
4平成9年
@第3次医療法改正
要介護者の増大、医療の質の向上に対する要望に
ﾎ応し、介護体制の整備、日常医療圏において通常の
纓ﾃ需要に対応できるような医療提供体制、患者の立
黷ﾉ立った情報提供体制、医療機関の機能分担の明
m化及び連携の促進を図ったもの
5平成13年
@第4次医療法改正
少子高齢化の進展に伴う疾病構造の変化に対応した
閨A良質な医療を効率的に提供する体制の確立を目指
ｵ、病床の機能分化を図ったもの
6平成19年
@第5次医療法改正
国民の医療に対する安心・信頼を確保し、質の高い医
ﾃサービスが適切に受けられる体制を構築するため、
ｳ者等への医療に関する情報提供の推進、医療計画
ｧ度の見直し等を通じた医療機能の分化・連携の推
i、地域や診療科による医師不足問題への対応等の
[置を講ずるもの@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
主な改正内容・医療に関する広告制限の見直し・医療計画制度の見直し等を通した医療機能の分化・
A携の推進・患者等への医療に関する情報提供の推進・医療安全対策のさらなる推進・医療法人制度改革
改正前 第4次医療法改正後
※一般病床、療養病床以外の病床（鞘神病床、感染症病床、結核病床）については、簡略化するため省略した。
図1－4　第4次医療法改正後の病院の機能分化
注2）平均在院日数は、療養型病床群が制度化された
　第2次医療法改正前の1995年は44．2日であっ
　た。
歯止めがかかることとなった。また、諸外国の在院期間を表1－3
に示す。日本以外はいずれも10日前後であるが、日本は総病床で
35．7日、一般病床（急性期病床）のみでも19．8日と約2倍の長さ
であるll2）。以上から、人口あたり病床数が多く、また、急性期と
慢性期とが混在して入院医療を受けていることがわかる。さらに、
入院患者の高齢化（治療期間が長い）や疾病構造の変化（感染症主
1005
体から生活習慣病主体への移行）により、前述のように入院医療費
が上昇し続けることとなった。
　そこで、2001年（平成13年）、急性期、療養期に対応する病床
を明確に分け、医療機能の分化を図ることを主軸とした第4次医療
法改正が行われた。tc　1－－4，表1－．　5は、第4次医療法改正時の
入院基本料の算定基準であるが、一般病床（急性期）は、療養病床
に比べ看護職員をかなり多く配置することが求められ、また在院期
間を短くすると入院基本料が高くなり、入院期間が3ケ月を超える
と療養病床以下の料金となるしくみである。つまり、看護人員の適
正配置と入院期問の短縮というかたちで医療機能の分化を図ること
を目指したのである。
　近年、このような医療制度改革が推進される中、急性期病棟の患
者の病態とそれに対してなされる医療・看護行為の様子は大きく変
わっているものとみられる。具体的には、医療施設の機能分化が進
むとともに在院日数が短縮し（図1－5）、1）濃密な治療、看護
が必要な患者の割合が増えているのではないか、2）以前に比して
若干看護配置が増えているものの患者が必要としている看護量の増
加に対応し看護師ひとりあたりの業務量は増加しているのではない
か、と考えられる。また、今後政策がさらに推し進められるととも
にその傾向はますます強まるのではないかと予想される。今後の変
化を見据えた上で、急性期病棟における看護業務の状況を建築計画
の視点で把握し、その変化に対応すべく病棟計画を再検討する必要
が迫られている。
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表1－4　一般病棟入院基本料（一般病床）（第4次医療法改正時）
算定基準 患者の入院期間による入院基本料
看護職員配置　平均在院日数　　　看護師割合 14日以内 15～30日3旧～179日［18。日～
入院基本料1 2：1以上 21日以内 7G％以上 1　1燗1　　1湘61　鞭1　1．159
40％以上70％未満　　　　1，573　　　1β28　　　1，1211071
入院基本料II z5；1以上 26日以内 7096以上 1謁5gi　1β14i　t1。71，057
40％以上70％未満 1483　　　　　　　123B　　　　　　　｛ρ31 981
入院基本料皿 3：1以上 2日日以内 70％以上 1！栂3　　1．1581　　951　　9。1
40％以上7096朱満 1β91一祠　93gt289
20％以上40％未満 1，301 嘩．056　　　　　　　　　　　849　　　　　　　　　　　799
28日以上
U0日以内
70％以上 1湘81　1．153　　9861　　956
40％以上70％未満 1⑳61　1，14唄　　974　　鰯
20％以上40％未満 1」96　　　　　　　1。051　　　　　　　　884　　　　　　　　854
表1－5　療養病棟入院基本料（療養病床）（第4次医療法改正時）
算定基準
看護職員配置　　　看護補助醍置　　　　看護師割合 入院基本料
入院基本料1 5：1以上 4：1以上　　　　　120％以上 1，209
入院基本料五 5：1以上 5：1以上　　　　　20％以上 1，138
入院基本料皿 6：1以上 6：1以上　　　　　　20％未満 973
特別入院基本料皿 看護職員配置、または看護補助配置が6：1未満 902
日
35
30
25
29
15
10
5
o
　1998　　　幽99　　2000　　　t『1　　　幽02　　　’03　　　104　　　’05
平成le年11　　12　　13　　14　　15　　16　　17
図1－5　平均在院日数の年次推移
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1－2　医療分野における1T化
（1）医療分野におけるlT化の状況
　「IT革命」は、その速度は他の産業に比してゆるやかではあるが、
着実に医療の世界にも浸透してきている。
　厚生労働省は、平成13年度の「保健医療分野の情報化にむけて
のグランドデザイン」を発表して、今後の我国の医療の目指すべき
姿と当面進めるべき政策を「21世紀の医療提供の姿」として提示
した（図1－6）eそこで、1．患者の選択の尊重と情報提供、2．
質の高い効率的な医療提供体制、3．国民の安心のための基盤づく
り、の3つの柱とする「医療の将来像」が示されており、この3つ
の柱のいずれの実現にも、IT化は大きな影響を持つ、としている。
そして、「平成18年度までに入院ベッド数400床以上の病院すべ
て、および診療所の6割以上に電子カルテシステムを普及させる」
という具体的目標を掲げた。
　しかし、平成17年の医療施設静態調査によると、電子カルテシ
ステムの普及は、病院全体で5．2％、400床以上の病院で17．9％、
診療所全体では6．3％となっており（表1－7）、政府の目標との
開きはかなり大きいものだった。普及があまりすすまなかった主な
要因は、導入によるメリットが明確でなかったこと、および、400
床以上の大規模病院に導入を推進している統合系医療情報システム
（オーダリングシステム、統合的電子カルテ等）では導入に備えた
窮前準備と導入後のシステムの習熟に医療スタッフの多大な負担が
必要とざれたこと、導入コストが高額であったこと、などがあげら
れる。
図1－6　保健医療分野のグランドデザイン
　　　　　　医療の将来像の概要
1．患者の選択の尊重と情報提供
O患者の視点の尊重と自己責任O情報提供のための環境整備
2．質の高い効率的な医療提供体制
O質の高い効率的な医療の提供O医療の質の向上
3．国民の安心のための基盤づくり
O地域医療の確保、医療の精報化等
ゆ
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表1－6　オーダリングシステムの導入状況（重複計上）
平成17（2005）年10月1日現在
施設数 導λ施般数 施設数に対する割合〔暢
計 検査　　1　処方　　1　予絢 計 検査　　1　処方　　1　予絢
病院 9，026 1，986 1，598　　　　　　　1，8311　　　　　　1．3B6 22 17．7i　　20．31　　15．4
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト ｝　　　　　　　　　　　　　　　　　■
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
一般病院
i再　）
7，§52 1，882 1，544 1，丁33　　　1，348 23．7 1・・1　21．・1　17
20－49床 1，205 72 43 4§　　　　　37 5 3．6i　　側　　　3．1
50－399床 6，025 1，284 可，oo4 1，1751　　85621．3 16．フi　　　　　　　I9＿51　　　　　　　14．2
400床以上 722 526 497 509　　　　455 72．9 68，8／　　　　　　　7〔L51　　　　　　　　63
表1－7　電子力ルテシステムの導入状況（重複計上） 出典：医療施設（動態・静態）調査　平成17年度
　　　　　　　　　　　　　　　平成17｛2005）年10月1日現在
施設数 施設数に対する割合（％）
導入している 導入していない 総数 導入している 導入していない
総数 医療機関
@全体
医療機関
烽ﾌ一部
具体的な
ｱ入予定
ｪある
予定なし
医療機蘭
@全体
医療機関
烽ﾌ一部
具体的な
ｱ入予定
ｪある
予定なし
病院 9，026 4701　　15615871　　6，613100 5．2i　　1．7 17．6［　　75．5
一設病院
i再掲｝ 7，952 刺・1　141 L4・81　5・・5 100 561　1．816．5　　　　丁4，1
20岬49床 i．205 20　　　　　20 138 1，027 100 1．71　　1．7 11』1　　85．2
50～399床 6，025 299 9B 1，076 4，552 100 5i　　1．6 17．9　　　　75．6
4DO床以上 722 129 23 2541　　316100 17．gl　　乱2 託21　　昭．8
一般診療所 97，442 6，16gl　　1，26呂3、5331　86，472100 6．3i　　1．3 3．6】　　8B．7
有床 13，477 525 293 786　　11．873 100 3．gl　　z2 5．81　　88．1
無床 83，§65 5，644 975 27471　745§9100 6，71　　1．2 3，31　　88．8
歯科診療所 66，732 13、854 52，878 100 20．8 79．2
表1－8レセプト処理用コンピュターの使用状況
　　　　　平成17　（2005｝年10月1日現在
出典：医療施設〔動態・静態）調査　平成17年度
施設数
施般数に対
ｷる割合
@（％）
趙数
レセブト塾堰用
Rンピューター
@　を@用してい石
レセ7ト処理用
F1ンビューター
@　を@用している
一般診療所 97，442 64，435 66．1
有床 13、4刀 10，665 79．可
無床 83，9ε5 53，770 54
歯科診療所 66．732 3s，4フ9 577
出典：医療施設（動態・静態）調査　平成17年度
表1－9　遠隔医療システムの導入状況
平成1了（2005）年10月1日現在
施股数 施艦数に対する割合〔％）
総数 遠隔画像
@診断
遠隔病理
@診断
在宅療養
@支援
遠隔画像
@診断
遠隔病理
@診断
在宅療養
@支援
病院 9，026 682 143 83 7．6 1．6 ag
精神病院
（再掲） 1，073 10 1 3 09 01 o．3
一般病院
o再掲｝ 7，952 672 142 80 呂．5 1．8 1
20～49床 1，205 54 1 5 4．5 0．1 0．4
50～399床 6，025 515 go 64 ε．6 1．5 1．1
400床以上 722 102 51 11 14．1 7．1 L5
一般診療所 97，442 1，061 277 8B5 1噛1 0．3 o．9
有床 13，477 315 54 154 ユ3 軌4 1．1
無床 83，965 745 223 731 o．9 0．3 0．9
出典：医療施設〔動態・静態）調査　平成17年度
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　このような結果を受け、政府（内閣府　高度情報通信ネットワー
ク社会推進戦略本部（IT戦略室））は、平成18年の「IT新改
革戦略」で新たな普及目標を設定し、平成20年度までに400床
以上の病院のほとんどに、平成22年度までには200床以上400
床未満の病院のほとんどに、統合系医療情報システムを導入させる、
という目標を掲げた。
　現時点では、この政府の新しい目標が達成されるかどうかは不透
明であるが、電子カルテシステムの導入コストは近年低下傾向にあ
ること、導入施設の増加により導入のメリットが徐々に明確になっ
てきたことなどから、長期的には、電子カルテシステムの普及は進
んでいくものと考えられる。
（2）医療情報システムの概要
　医療情報システムは、単に電子カルテ（診療録の電子化）だけで
はなく、院内全体で横断的に情報の交換が発生する電子カルテ、お
よびオーダリングシステム、医事会計（レセプト）が基幹をなし、
それに部門内独自のサブシステムが加わり、さらに、中核的医療機
関と小規模医療機関の情報連携、および遠隔地医療を支援するシス
テム等で構成されている。（図1－7）
　現状では、上記のように情報化投資にまわす十分な資金がない、
職員のITスキルに不安があるなどの理由から、電子カルテの導入
に躊躇する病院は少なくないが、まず、オーダリングシステムを導
入し、2～3年後を目標に電子カルテまで盛り込んだシステムにす
るという段階的導入を選択するケースも多くみられる。また、地域
医療連携に向けた情報システムの構築には、個人情報保護のための
セキュリーティや医療機関の間での情報共有のための診療情報の標
準化等、難しい課題が多く残されているのも事実である。
　　　　　9●・・●・・…　　　　■■■」o●　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　ロ　　　　　　　　J．　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　1　　　　　　：基幹系システム
　　　　　塁．璽子カルテ　1
　　　　　・　、　　　　　　　　　　　　　　唱　　　　　e、　ニ　　　　　＋　　　，　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謹≒7蜘セグ，i
　　　　鐸躍瑠、、ご鵡甑
　　　　　じJ　　　　　　　　　　　　　　の蜘解；謂撫
　　　　　レ‘°マジド弥サド　：・，
！～ツドサくド繕宋　　．　　・”ケル「7ウモア　．
無設鐘零勢借細テ卿．
図1－7　医療情報システムの階層
出典：3）
（3）医療情報の電子化で何ができるか
　病院は、24時間、人、物、情報が複雑に行きかう施設であり、
医療情報システムはその活用の如何によっては、さまざまなことが
可能となる。たとえば、医事・会計システム等の迅速化による待ち
時間の短縮、グラフや画像などを用いたインフォームドコンセント
の充実、臨床医学研究へのデータの有効利用、地域医療機関との連
携による患者に対する包括的医療の提供等、である。
　急性期病棟の入院治療においても同様である。医師の指示が同時
に関連部門に伝わり、治療の準備が同時にスタートする。指示情報
が同一であり、必要であればさらに詳しい患者情報が調べられる。
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また、実際に患者に処方される時にバーコードや患者写真との照合
等により間違いがないかチェックする機能も工夫されると、患者の
取り違いなどの間違いが防止できる。また、手術等の説明に際し、
X線画像や動画、その他さまざまな図表を使って、患者や家族が納
得できる説明をすることが可能となる。ベッドサイド端末などを通
じて、患者本人の治療に関する情報を提供し、また、食事をはじめ
院内のさまざまな情報を提供することにより、入院時のアメニティ
が高まる。スピード、安全性、快適性が、高度なレベルで求められ
る急性期病棟において、情報システムがもたらす可能性は、計り知
れない。
（4）看護学における研究
　看護学において、医療情報システムに関する評価や、導入後の記
録業務の変化、看護師の適応状況について調査を行った報告がいく
つかある。
　河野由佳子、戸塚規子らは、静岡がんセンターにおいて、電子カ
ルテ導入半年後の看護記録実態調査を行い、記録時間、指示確認、
情報収集に時間がかかっており、導入後半年後では、業務の効率化
が図られていないという報告を行っている。調査は、無記名のアン
ケート方式で行われている4）。
　一方、西谷恭子、干場順子らは、大学病院において看護情報シス
テム導入後に削減出来た業務、増加した業務、および日常業務にお
けるパソコン本体、携帯端末、ワークシートの使用状況について導
入2ケ月後と8ヵ月後の2臥調査を行っている。（調査方法は部
署単位で自由記載式のアンケート、および個人単位の選択方式のア
ンケート等である。）その結果、削減できた業務内容は記録に要す
る時間に関連するものであること、携帯端末の使用頻度が導入後
2ケ月目に比して8ケ月目は飛躍的に増えており、携帯端末の積極
的な利用は、データの即時的な入力による情報の共有や、ベッドサ
イドで患者とともに過ごす時間の増加など、看護の質の向上につな
がるものとして評価できるとしている5）。
　高橋亮、三浦宮子らは、昭和大学横浜北部病院において、電子カ
ルテを利用した参加型看護計画を試み、その評価を患者の看護計画
を作成する時の反応と退院時のアンケート、看護師の意識調査から
行った結果を報告している。40代以降の患者に否定的な反応がみ
られ、それはパソコンに慣れていない世代であるため、視力低下に
よる画面と活字への抵抗感からであると考えられるが、退院時のア
ンケ・一一一トでは肯定的な意見が多くなったという結果を得ている。こ
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の結果から、これまでの巻護記録は閲接看護とされてきたが、電子
カルテをベッドサイドまで持って行き、患者と対話しながら行うと
いう参加型看護計画は直接看護とみなせると評価し、今後は電子カ
ルテによって看護のあり方が変わっていくものと考える、としてい
る6）。
　看護側の報告からは、電子カルテを活用して患者のかたわらで記
録を行うことで患者との接触時間を増やそうという試みがみられ、
直接看護にかける時間が増えているのではないか、と予測される。
　以上のように、医療・患者情報の電子化は、政府が医療の効率化
と技術の発展のためには必須であるととらえ具体的政策を打ち出し
ていることもあり、今後急速に進むものとみられる。電子化によっ
て、急性期病棟の何がどのように変わるのか、それに対応して建築
計画がどのように変わるべきなのかが、今、問われている。
1－3　急性期病棟における看護師の醗員状況
　病棟における看護師の数はどのように決まっているのであろう
か。充足しているのであろうか、不足しているのであろうか。今日、
急性期病棟には、どのような考えのもとにどれだけの看護労働力が
必要とされ、それが充足された配員となっているか否か、という問
題は、これから着護業務を実際に観察、分析していく上で基礎とな
る内容である。岡志社大学　安川文朗が、我国の看護配置の決め方
とその閣題点を、米英の比較を通して明らかにしているので、以下
その報告をもとに、急性期病棟における看護師の配員状況を述べる
1〔））。
（1）看護配置基準とその間霧点
　ヨ本の病棟における看護職員の配置数は、厚生労働省が定める診
療報酬体系において、「入院基本料（ee　1－8）jの中に明記されて
いる。ギ看護配置基準」の目的は、焉護職員（看護師と准看護師）
1入に対する患者数とその病棟の平均在院臼数とによって、段階的
に入院診療報酬点数を配分することである。実際には、入院患者数
は毎日変動するので、病床数に餐する看誕飾の数を規定しているこ
とになる。また、平均在院ヨ数が診療報酬に反映されているのは、
在院ヨ数が短ければそれだけ密度の濃い．優れた医療・看護サービ
スが提供きれていると想定Lているからである。これは、病床数を
単｛立に看護需要を考えているのでi喉給ベース」の需要算定方式
であb．患巻ごとに異なるケア・ニーズを考慮して、実際にどのく
　　入院環境料
（いわゆるホテル料金）
　　　看護料
（看護配置基準による）
　　入院時医学管理料
（いわゆるドクター・プィー）
pa　1－8　診療報酬体系における
　　　　　入院基本料
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表1－10平成18年度医療診療報酬改正による一般病棟入院基本料（一般病床）
病棟の種類 基本点数 平均在院日@　数
看議配置と看護師比串の基準
種別 実質配置　（旧基準換算） 看護師比率 看護補助加算
1555 19A 7：1　以上 1．4：1以上 70覧以上
一般病棟 126日 21B 10：1　以上2：1以上 7侃以上1092 2 C 繭z5，1以上 フ傭以上 あり954 6 D 15d　以上13・1以上4侃以上 あり
入院期間の加算：14日以内十4銘点～30日以内十192点
らいの看護サービス料が提供されるべきかという「ニーズーベース」
での需要把握とはなっていない。
　看護配置基準は、看護師数の最低基準を定めたものであり、適正
基準を定めたものではない。そこで生ずる問題として、1）看護配
置基準を満たしてさえいれば定められた診療報酬が得られるため、
常に配置基準ぎりぎりの看護職員数に抑えようとする経済的インセ
ンティブが病院に生じる。また、2）日勤、夜勤といった勤務帯ご
との必要看護業務量が個別に評価されず、全体として平均的な配置
を満たせばよいとされてしまうため、入工単価の高い夜間の職員配
置を極端に少なくするという事態が発生する。看護師のミスは、職
員が手薄な深夜帯で発生しているという報告もある。
表1－11諸外国の人ロ千対看護師数
酩睡年次認羅
日本　　12。。41　　a4
カナダ　　　［2003　i　　　軌8
アメリカ　　　1　2002　1　　　　7．9
デンマーク　12003　1　　　7．0
フランス　　　12004　1　　　15
ドイツ連邦　120041　　　9．7
スウエーデン12003　1　　1〔L3
イギリス　　12004　1　　　92
※1　日本：平峨16年度　輌眺me｛ll＋
　　日本以外：OECD　Health　Datn　2005．
　　　　　Comparative　Analysis　of　30　Countries
来2　日本の看護師数には准看護師を含む。
X3　日本とフランスでは看護補助者は含まない。
X’4　カナダは活動している登録丁｝護師のほかに、石
　　護師の資格を有する者（活動しているとは限ら
　　ない）も含めるが、錆神科の看護師は含まない。
X・5　ドイツは人数でなく常勤換算値である・
（2）米英における看護配置の考え方
　表1－11に先進諸国の人口千対看護師数を示す。日本は6．4入
と少なく、前述したように病床数は先進諸国の中で最も多いので、
1人あたりの看護師がみる病床数が多いということになる。
　実質的に「病床」をベースとした日本の供給ベースの看護配置に
対し、米英は原則としてニーズベースの配置である。
　米国では、各州の保健サービス局（Depar㎞ent　of　Health
Services）が、同じく州の看護協会（Nurse　Association）との協同
作業で「看護師一患者数比率最低基準（Minimum　Nurse　Staffing
Ratio）」を設定しているが、これは、日本のように病床数を基準
にするのではなく「患者入院時間に対する看護提供時聞（Nursing
Hours　per　Patients　Ratio）」によっている。看護提供時間は、看護
師自身の技術や経験（看護師特性）、対象患者の疾患や症状（患者
特性〕を考慮した測定ツールにより算出される。
　一方英国では、看護配置基準は米国ほどシステム化されておらず、
また、一般的にguidanceやguide　lineであって、　lawやmandated
ratioとは標記されていない。
　英国においても、1990年代以降、医療制度改革が断行されてお
り、米国同様、「ニーズベース」での看護配置と、それにもとつく
看護需要の必要性がいわれている。2003年2月に英国王立看護協
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会Royal　College　of　Nursingが発干1」した「急性期ケアにおける看護
配置のガイダンスGuidance　for　nurse　staffing　in　critical　care」は、
看護配置を決めるのに最もふさわしい人は、患者ニーズを最も把握
できる看護管理者senior　critical　nurseであるとし、患者個々の自
立度や看護師の專門性に応じたスキル・ミックスを見極めたうえで、
看護師一患者比率を決定すべきであるとしている。英国の場合も、
看護の必要性と看護師の専門性とのマッチングを考慮した配置を志
向している点は米国と同じである。
（3）医療の質の向上と効率化に向けた看護基準
　このように、米国、英国における看護配置の考え方と、日本のそ
れとは、供給ベースで考えるか、ニーズベースで考えるかという点
が最も違う点である。今後とも我国が、医療の質と医療提供の効率
化を志向していくとすれば、ニーズベースの看護配置を実現してい
く必要がある。そのためにどうすればよいのであろうか。
①　看護配麗基準の適用範囲
看護配置基準の適用範囲とは、「看護師一患者比率の基準は24時
間常時適用されるのか、平均して基準が満足できればよいのか」と
いうことである。
　日本では、2006年4月、これまでの「1日24時間全体でみて
平均して何病床に対して看護師何人か」という算定の仕方が見直さ
れ、各時間帯で1人の看護師が何人の患者をみているかという表現
に改められた．たとえば、これまで患者数：病棟に勤務している全
看護師数＝＝　2：1としていたところを、患者数：各時間帯に働いて
いる看護師数＝10：1となった。さらに、最高配員の基準がアッ
プし、7：1注3）という基準が設けられた。しかし、平均してとい
う概念は残され、昼夜の配置密度については、一定の範囲内で各医
療機関の裁量に任されることとなった。しかし、時間帯ごとに患者
数に対する看護師数の比率を病棟に掲示することが義務付けられ、
看護の量的レベルを患者に明らかにすることとなった。
　これに対して米国では、日勤帯、準夜勤帯、夜勤帯それぞれ、ど
の時点をとっても常に患者何名に対し看護師が何名に相当する体制
がとられているかが、問題とされる。ただし、看護師一患者比率は、
病床数ではなく必要な看護業務量から換算されるので、患者ケアの
必要度が低い時間帯は、看護師数を減らしているeその代わり、患
者の急変等看護業務量が予定外に増加したときの対応として、一部
の看護師をon－call体制として待機させ、必要となったときにすみ
やかに増員できる体制をとっている。
注3）従来の衷記に換算するとIA：1e従来基準の
　　最高は2：1であった、
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注4）各患者に対して一日（24時間1に必要な石護量
　　を算出するツールである。A得点は診療に関わ
　　るモニタリング等を点数化したもの、B得点は
　　憩者の日常生活行動を点数化したものである。
　　両符点とも高いほど看護量が多くなることを示
　　す。
②　必要な看護業務量を把握する方法
　ニーズベースの配員を算定するには、業務の質と量をふまえた
トータルな看護業務量を測定する手段を開発する必要がある。現行
の看護配置基準は、「病床単位」であるため、入院患者の看護ニー
ズや必要とされるサービスの内容は実質的に無視されている。一方、
米国では、民間保険からの経済効率を求められ、同時に患者から見
放されてしまわないようなサービスの質を保つために、「肴護師は
常に必要な数だけ過不足なく配置されている」ことが看護配員の原
則となっている。そのため上述したように必要な看護業務量の開発
が早くから行われていた。
　我国においても、2008年度から入院基本料において看護配置基
準7：1としている病棟において、「看護必要度tk　4）」を測定し、そ
の病棟の患者に必要な看護量に対して、看護師の数に過不足がない
かを調査することが盛り込まれる見通しとなっている。
③　看護師の能力の評価
　我国の看護配置基準においては、看護師と准看護師、看護助手に
よる差を見込んでいるだけで、それ以外はすべて等質のケアを提供
できるものとしてみなされる。IO年のキャリアを持つ看護師も1
年目の看護師も同じ1人として算定される。従って、病院には専門
性の高い経験豊かな看護師を積極的に雇用するインセンティブは生
じない。一方、米国や英国では看護職の資格や技術と賃金、組織内
での地位はリンクしており、また医療費にもリーズナブルな格差が
存在する。また、専門看護職を配置することで、看護師だけでなく
他の医療スタッフの必要配置人数を効率化できたり、これから看護
の世界を目指す若者に対し「高度な看護が実践できる職務満足度の
高い」病院であるというシグナルを送ることができるため、病院が
能力の高い看護師の確保に寄与することになる。
　以上のことより、必要な看護業務量とともに、看護の質について
も考慮されたトータルな看護供給量を把握する必要があると考えら
れる。
　以上をまとめると、看護配員数は、
1）必要な看護業務量により算定されているわけではない、また、
2）病院の経営効率から、最低限のコストで最大の診療報酬をあげ
るべく、実際の看護師配員数は、看護配置基準ぎりぎりの水準でと
どまらざるを得ない、ということが実情のようである。このことか
ら、病棟看護師は今のところ余裕のある状況ではなく、また、忙し
いといって簡単に増やせるものでもない。従って、業務の効率化を
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図り、より患者に集中して看護できる環境を整えるごとが求められ
ていることがわかる。また、今後さらに在院期間の短縮を図り、か
つ、より高度な治療を行うため夜勤帯での看護最が増加すると予想
される中、夜勤帯における看護配置についても見直される時期が来
るであろう。近い将来予想されるそうした変化に対応する病棟計画
についても、今ここで、再検討しておく必要があろう。
1－4　看護システム
　病棟看護師は、組織として効率的に、かつ協力して春護を提供す
るしくみ（看護システム）のもとに業務を行っている。看護システ
ムは、日本看護協会による「看護婦業務指針」1！）では、次のよう
に定義されている。「看護方式（看護システム）とは、各施設の看
護部の理念に基づき、それぞれがめざす看護を達成するにもっとも
効果的な看護サー一・ビス提供システムである。」
　現在、医療機関で取り入れられている看護システムには、「チー一
ムナーシングシステム」「プライマリーナー一シングシステム」「患者
受け持ち方式」「機能別看護方式」などがある。表1－12に主な
看護システムの概要を示す。
　チームナー一シングシステムとは、1看護単位が1つのチームとな
り、チームリーダーのもとに看護を提供するシステムである。チー
ムメンバー全員によって、そのチームが担当する患者の看護を継続
的に行う。チームリーダーにはトータルな患者ケアの責任があり、
リーダーの責任が大きく、また、個々の看護行為の貴任は、複数の
チーム員にあるため、責任の所在が不明確になりやすい。チームナー
シングシステムにおいては、チー一一．ムリーダーに情報を集中させ、メ
ンバーは、割り当てられた仕事の実施状況の報告を確実に行うこと
が重要である。
　プライマリーナーシングシステムとは、1人の看護師（プライマ
リーナー一一．rス）が、患者の入院から退院までを一貫して担当し、担当
患者のすべての看護に責任をもつという看護システムである。プラ
イマリーナースが看護計画を立案し、不在時は（プライマリーナー
スが24時間働くことが出来ないので、その不在時は）、この計画
に基づいて、アソシエートナースが実行する。プライマリーナーシ
ングシステムでは、看護の責任が明確であるとともに、患者に対し
て同じ看護師が継続して看護にあたることにより効果的な看護が出
来る。一方、看護の質がプライマリーナース個人の資質に負らこと
が大きく、患者の受ける看護に差が生じることがある。また、自立
して看護を提供できる資質をもち、プライマリー一ナースに成れる看
0161
護師が、紐織の中で一定以上存在しないと、このシステムは成り立
たない。
　機能別看護方式は、バイタル測定係、食事ケア係、注射・点滴係
など仕事の種類ごとに係を決めて看護師に割り当てるという、業務
を申心に考えた看護システムである。このシステムでは、看護師の
能力に応じた業務の割り当てが出来、患者に提供する看護の質に差
は生じることは少ないが、一方で、ひとりの患者に対して、総合的、
かっ継続的な看護を提供することが難しい。看護業務を分業するこ
とによる時間と労力の効率化が図りやすい。
表1－12　主な看護システムの概要
プライマリーナーシング
@　　システム
チー一ムナーシング
@　システム 患者受け持ち方式 機能別看護方式
特 1人の看護師（ライマリー 1看護単位が1つのチームと 1人の看護師（受け持ち看護 患者の看護ケアに必要な仕
徴 ナース）が、患者の入院から なり．チームリーダーのもとに 師）が1人または特定の患者 事を、検温、処置、予約、注
退院までを一貫して担当し、 患者の看護ケアを行う。 を受け持ち、その日（その勤 射、などの係を決めて業務を
担当患者の看護ケアのすべ 務帯）の受け持ち患者の看護 中心に看護師を割りあて、看
てに責任をもっ。 ケアを行う。 護ケアを行う。
割仕 看護単位の責任者、もしくは チームの責任者、もしくは責 看護単位の責任者、もしくは 看護単位の責任者、もしくは
り事 責任者から委任されたもの 任者から委任されたものが、 責任者から委任された者が、 責任者から委任された者が、
当の が、患者のニーズに応じて、 患者のニーズ、必要なケア、 愚者のニーズ、必要なケア、 必要なケア、看護師のスキル
て プライマリーナース、アソシ 看護師のスキルに応じて割り 看護師のスキルに応じて割り に応じて割り当てる。
エートナースを割り当てる。 当てる。 当てる。
責意対看 すべてプライマリーナースに 割り当てられた業務において その日（その勤務帯）の看護 業務ごとに貰任を分担する。
任思す護 ある。 は、それぞれの看護師が責任 ケアの責任は、その日（その トータルな患者ケアの責任の
の決るケ を負うが、トータルな患者ケア 勤務帯）の受け持ち看護師に 所在は不明確である。
所定　ア の責任は、チームの責任者に ある。トータルな患者ケアの責
在・　計
@　　画
@　　に
ある。 任の所在は不明確である。
役看 ・プライマリーナース ・チームリーダー ・責任者 ・責任：者
割護 ・アソシエートナース ・スタッフナース ・スタッフナース ・スタッフナース
職の ・その他 ・その他 ・その他
と＿対 対象者、看護師の対応関係 対象者は、だれが自分の看護 対象者は、だれが自分の看護 対象者は、だれが自分の看護
の患象 が明確であり、お互いに関係 ケアについて責任をもつのか ケアについて責任をもつのか ケアについて責任をもつのか
関者者 を保ちやすい。 わからず継続的な関係をつく わからず継続的な関係をつく わからず継続的な関係をつく
係一 ることがむずかしい。 ることがむずかしい。 ることがむずかしい。
ス看必 すべてプライマリーナースに チームの責任者、などには高 チームの責任者、などには高 看護師のとしての能力のばら
キ護要 ある。、もしくは、ほとんどの看 い能力が求められる。 い能力が求められる． つきが許される。
ル師な 護師がプライマリーナースとし その他の看護師は能力のば その他の看護師は能力のば
の て自立することが可能なスキ らつきが許される。 らつきが許される。
ルが必要。
ス協 適切な情報交換により、協働 つねにチームの責任者に情 口頭、もしくは文書による情報 ロ頭、もしくは文書による情報
キ働 の効果を最大限に引き出す。 報を集中させることを徹底す 交換、引継ぎを徹底する。 交換、引継ぎを撤底する。
ルの る。 つねにチームの責任者に情
た チームの責任者は、状況の把 報を集中させることを徹底す
め 握につとめる。メンバーは、割 る。
の り当てられた仕事とその結果
の報告を確実に行う。
出典：16）
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　また、患者受け持ち方式とは、1人の看護師（受け持ち看護師）
が、勤務時間中、特定の患者のすべての看護を行うものである。1
勤務帯の看護は1看護師であるが、看護師はおおむね日替わりとな
る。また、機能別看護に比して、非効率であるという短所がある。
　それぞれの看護システムには長所短所があり、今日、システムと
して最もすぐれているとされているものは無く、これらの方式の長
所をうまく組み合わせて、病棟独自の看護システムとしているとこ
ろも多い。
　図1－9に示すように、チームナーシング単独、もしくはチーム
ナーシングと他のシステムを組み合わせている方式を採用している
ところが、57％と過半をしめている。また、日本看護協会により
1987年に実施された「昭和62年病院看護基礎調査」13）と、東邦
大学医療短期大学のチームによって1996年に行われた調査の結果
t4）を比較すると、機能別看護方式を単独採用している病棟は、8．7％
（1987年）から2．1％（1996年）に、また、「機能別看護＋チームナー
シングシステム」を採用している病棟も、58．7％（1987年）から
13．7％（エ996年）と大きく減少している。患者を流れ作業的にこ
なす機能別看護方式のような看護行為への反省がこの結果に反映さ
れているものとみられる。
　　看護システムは、病棟が対象とする患者の特性（診療科、年齢、
急性期一慢性期等）や、マンパワー一（看護スタッフ数、各看護師の
力量等）、病院組織など多くの要因により決定される。その際、「「与
えられた情況の中で実行可能な、最適な看護方式を選択する」とい
う発想が多くみられる。」tE”J）つまり、建築の形態が看護システム
へ与える影響が大きいということであり、建築の形態の如何によっ
ては、理想の看護を提供するにふさわしい看護システムを、新たに
生み出す可能性があるものと考えられる。
注5〕　12）　pp37，　1．21一ユ3
6X
7x
2％
団チームナーシング
■チームナーシング＋機能別
ロチームナーシング＋機能別受け持
ち方式
”Fl’1一ル型継続受け持ち方式
9受け持ち方弍
ロ受け持ち方式＋機能別
隔プライマリーナーシング
ロその他
　　　　　11％
図1－9　看護システムの採用状況　　出典；14）
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第2節　病棟における看護拠点の変遷
注6）フローレンス・ナイチンゲール（Morence
　　Nightingale．1820　fF　5月且2日一1910SF　8
　　Jll3日）は、イタリアのフィレンツェ（英語
　　名フローレンス）生まれのイギリスの君謹婦、
　　統計学者、覇護教育学者。近代肴護教育の生赤
　　の親。あまり知られていないが病院廼築でも、
　　非凡な才能を発揮し、ギリシア哲学についても
　　造詣が深く、オックスフォード大学のプラトン
　　学者、ベンジャミン・ジョウェット
　　（Benjaniin　Jowett）とも親しく交流した。
　　出り廷：フリー百科．tvg匙
　　　　「ウィキペディア（Wikipedia）
2－1　ナイチンゲール病棟
　近代看護はナイチンゲールG：6）からはじまると言われる。看護は
患者のためになるものでなければならず、決して患者を害してはな
らない。病院も当然そうでなければならないが、それには病院はど
うあるべきか。ナイチンゲールは、1863年に「病院覚書」〔Note
on　Hospitai）17〕を著し、健康の法則に即した病院とはどのようなも
のかを示した。これは看護の範疇を出て病院建築計画と病院管理を
専門的に追及した史上初めての著作であった。
　ナイチンゲールは、病室の換気や自然光、室温、充分なベッド間
隔を重視した病棟計画、いわゆるナイチンゲール病棟（図1－1　O，
図1－11）を提案しており、「病院覚書」の中で看護拠点について
は、以下のように述べている。「適切な世話をし看護するには、監
督が効果的にかっ容易にできる必要がある。それにだれもが知って
いるとおり、患者というものは、なにもかもうまくいかないような
ときでも、注意深い看護によって救われる場合が間々ある。病院建
築家の設計がどのくらい看護をしやすいものであるか、あるいはそ
の逆であるかによって、患者の回復が助長されたりあるいは妨害さ
れたりする、というのはまさにこの意味なのである。」とし、患者
観察のしやすい拠点設計がいかに重要であるかを説いている。さら
に、「10人ずつ収容した病室4つをひとりの看護婦長が確実に監督
するのは困難である。それが、40人の患者をひとつの病室に収容
してよいのなら、ひとりの看護婦長はそれだけの患者を充分監督で
8UCk3　　tHFIRtaARY．
＼
図1－10パビリオン型病院のナイチンゲール病棟
HeTbert病院
出典：NDtes　on　Hospitals／フローレンス・ナイチンゲール
，鍵　
難攣，叢照磁藷【 　轟－』
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　　　　　　　　　　riRsr　rLooロ　P；Aロ図1－11ナイチンゲール病棟
New　Bv⊂ks病院
出臭：Notes　on　Hospitals／フローレンス・ナイチンゲール
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きるだろうaそのためには病室を見わたせる窓を設けて、昼夜を通
じて病室全体を彼女が見張っていられるようにする必要がある。4
病室を受け持っているのだとこうはいかない。（中略）各10人の
患者を収容する病室4つをひとりの夜勤看護婦がみるのは不可能で
ある。1病室に40人の患者であれば夜勤看護婦はひとりでも充分
間に合う。」と述べ、観察のしやすいワンルームタイプの病室が良
いとしている。また、興味深いのは「健康的である（衛生的である）
という条件にあわせて、管理および規律の点で無理がないという条
件をも請けあえる最も好ましい病室の大きさは、20～32床であ
る。」とし、ひとりの看護師長注7）が把握できるユニットの大きさ
を示している。
　この病室の形態は、見通しがよいが故に患者観察をしやすいとい
うだけでなく、看護拠点が病床の前に細長くひろがっており、看護
拠点が患者に近く観察しやすいとともに、看護師の動線が短くなっ
ているものと考えられる。この形態は、現在のICU（lntensive
Care　Unit，集中治i療室）で採用されている。
　その後、空調設備が開発されるとともに、感染性疾患への対応が
必要となったこと、プライバシーを患者が求めるようになったこ
とにより、「コペンハーゲン型」（図1－12）、「総室」（図1－13，
図1－14）を経て、現在のような病室、病棟形態へと変化してい
くことになる。
注7）現行の病棟看，t“，’r師長の職陥を行う看讃師のこと
　　ではなく、充分な痴謹知識と技術を持った熟練
　　后護師のことを示すと考えられる。
図1－12コペンハーゲン型病棟
　／リス病院（デンマーク，1910年）
　出典二18）
ニレベーター
図1－一一　14総室のある病棟／東京逓信病院
設計：逓信省営繕課，山田守
出典：T9）
図1－13　総室のある病棟／都立府中療育センター
　　　　　設計二千葉大学伊藤研究室＋日建設計
　　　　　出美：19〕
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2－2　看護拠点の配置（縦動線と病室との位置関係）
　看護拠点は、1）患者に対する看護の拠点であるとともに、2）
病棟外部の人（見舞い客や他部署のスタッフ）に対する受付的な機
能を合わせもつ必要があるため、病室群と縦動線、看護拠点の位置
関係が病棟計画上、重要なポイントとされてきた。患者へのアプロー
チを重視するとすべての患者から近い位置、すなわち病室群の中央
付近ということになる。また、外部に対する受付的な機能を満足さ
せようとすると、縦動線に顔を出せるような位置ということになる。
1フロアーに1看護単位の場合は同時にふたつの条件を満たすのは
容易だが、1フロアーに2看護単位以上となると難しくなり、どち
らかの機能に軸足をおいたかたちとならざるを得ない。栗原嘉一郎
は、病棟の事例を2つに分類して、その特徴を整理している（図1
－15｝。A系列は看護拠点を病室群の真ん中に配して病室との近接
性を重視した例である。倉敷中央病院は病室群が看護拠点を三方か
ら、神戸市立中央病院は四方から囲むように配置している。一方、
B系列は縦動線からの出入りをチェックすることにもこだわって計
画された事例である。東京医大八王子医療センターは、1フロアー
鹿児島力学付属病院
倉敷中央病院
寛京医大ハ王子医藻センター
〈凡例〉
璽蟄病室
■ナースステーショ，ン
図主gww
南風病院
大阪府立成人病センター
神戸市立中央市民病院
　　　Ai桑列：ナースステーションを病室群の中心に配置
図1－15　2つの看護拠点配置の考え方　　出典、20）
B系列：ナースステーションを縦動緑脇に配置
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2看護単位の複廊下型の一般解として、最近の計画でも採用されて
いる形態である。また、南風病院や都立広尾病院は、外部に対する
受付機能を考慮しつつも、より病室に近い位置となるように工夫し
ている。大阪府立成人病センターはL字型病棟のコーナー部に看護
拠点を配し、拠点で縦動線をはさむように2つの病棟を組み合わせ
て、2つの機能を両方満足させた妙案ではあるが、汎用性のあるプ
ランではない。av）
　上記の神戸市民申央病院（図1－16）は、「病室と通路の間にガ
ラスの仕切りを入れたコペンハーゲン型」といえる。1フロアー
に4看護単位を置き、看護単位は4床室12室、重症個室2室、計
50床で構成されている。4つの病棟のセンターにコアを配し、2
病棟、もしくは4病棟で共用する部屋をおいている。共用するもの
は、病棟外の人が使う面会室、カンファレンス室、特殊浴室（4病
棟共用）や、看護スタッフの休憩場所である。こうした部屋を病棟
外に出すことによって、病棟内はオープンであっても居住性を保つ
ことが出来る、としている。28）
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図1－16神戸市立中央市民病院設計：神戸住宅局宮繕部，伊藤喜三郎建築研究緕
出典：18）
2－3　看護拠点の分散化
　1986年に移転新築した諏訪中央病院は、「看護師の移動頻度は
病室と番護拠点問が最も多い」というそれまでの看護動線研究の成
果を生かし、さらに、病院で採用する看護システムにおける個々の
看護師の役割の違いを的確に拠点設計に反映した画期的な計画で
あった。図1－17に、計画当時に考えられていた看護師の役割と
その入数を、図1－18に病棟平面を示す。病院全体の病床数200
床のうち、16床を重症病棟（ICU、CCUなど）とし、残り
184床を内科系93床と外科系91床とし、それぞれ4階、3階に
配している。病室は各フmアーで普通ケア病室群、セルフケア病室
群、個室病室群の3群に設定している。フnアー全体を病棟看護師
長が管轄し、運営は1フロアー2単位として各単位を病棟主任が管
理する。さらに、各単位を2つに分け、それぞれチームリー・ダーが
指揮をとる。上記の管理、およびケアの単位に応じて、それぞれ春
護拠点が設けられている。ケアの最前線であるチームの拠点、ナー
スコーナー（以下NC）には、看護に必要な全ての物品が規格化さ
れたトレイに配備されY看護師は常に患者の近くで直接的看護業務
に専念できるようになっている。21）
　1989年移転新築した公立松任石川中央病院（図1－19）は、諏
訪中央病院とほぼ同じ考えに基づいて計画されている。看護拠点を
1看護単位に2ケ所設け、日勤時のチームの拠点となるように整備
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図1－17　諏訪中央病院の看護シフト概念図
　　　　　　　出典：21）
図1－18
外孚著・葵毛押嗜棟｛91月…｝閥U農S凹」略UNITS
諏訪中央病院
設計：共同建築設計事務所，出典二21）
図1－19　公立松任石川中央病院
く一般病櫨｝
NURSIb｝G　UNIT
設計：共同建築設計事務所，出典：22）
図1－20　碧南市民病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
設計：名古屋大学工学部柳澤研究室＋久米設計事務所、出典：23）
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している。また、病棟での医事業務を看iの拠点から分離・独立さ
せ、2看護単位に1ケ所（1フロアーに1ケ所）・エレベー一ターの
前に病棟センターとして集約設置し、外部からの人の受付機能も兼
ねさせている。22＞
　1988年に新規開設した碧南市民病院（図1－20）も、チームナ・一一一
シングにおけるチームごとに看護拠点を設置する計画である。1フ
ロアーを約86床とし、病室を、中央部の集中治療室を含む14床
と両翼36床ずつにグルーピングした。中央に全体を管理し、かつ
中央部の14床のケアの拠点となるNS、両翼の36床のほぼ申央
部にNCを配している。病棟師長以外の看護師は、日勤と準夜勤の
消灯時聞まで2つのNCと中央のNSで業務を行い、消灯後にカル
テを持ってNSに終結し、夜勤時は86床の単位でケアを行うとい
う計画である。as）
　これらの病棟がオープンした後、こうした分散拠点をもつ病棟計
画が多く計画されたが、NCが使われず物置になっている例も少な
くない。その病棟の看護システムや物流を把握せずに計画したり、
実際に使用する看護側に計画の意図が十分に理解され受け入れられ
ていなかった、ものと推察される。また、碧南市民病院は、今年（2007
年）に入って5階（92床）を2看護単位とする改修が行われたと
いう報告がある。中央のNSはそのまま残し、比較的スペースに余
裕のあるNCをもうひとつの看護単位の拠点（NS）として使用す
ることになったようである。その理由として、1）1管理単位の病
床数が大きすぎて病棟師長の患者掌握が困難であること、2）看護
師の動線が期待していたほどには短縮されず患者と看護師の関係が
狙いどおりに近くならなかったこと、3）頻繁な観察を必要とする
患者や生活介助を必要とする患者の配置が分散されていること、が
あげられている。この報告は、「在院日数が急激に短くなり看護配
置も濃厚になる状況下で、昨今の急性期病院の議論にみられる看護
単位縮小化の道を選択したものと理解される」と結んでいる24）。
　海外においては、機能により看護拠点を解体、再編成している例
がみられる。先に述べたように、巻護拠点の受付的な機能と、患者
に対する看護の拠点としての機能を分け、それぞれを適切な位置に
必要な数を配置しようというものである。
　図1－21は、米国における1フロアー一一2病棟の事例である。エ
レベーターホールに面して、受付機能を持つ看護拠点：ACC
（Adrninistrative　Control　Center）を配し、そこには病棟師長と
病棟に関する医療事務を行うクラークがいる。2病棟90床をひと
つの管理単位としている。そして、1病棟2チームの看護方式に対
。241
応させてチームの看護拠点が1病棟あたり2ケ所ずつ配置されてい
る（TCC：Team　Care　Center，　Team　Conference　Center，
Team　Control　Center）。このTCC1ケ所あたり約22～23床（90
床／4ヶ所）のベッドを受け持ち、チームのミーティングやチーム
内が受け持つ患者およびスタッフの管理がここで行われ、チーム
内共通の薬品等看護材料が置かれている。さらに、各病室の外、入
り口の横にナーサーバー（Nurserver）と称する物品棚が設けられ
ており、個々の患者の看護に必要な物品や診療データなどが収納さ
れている。また、使用済みの物品を一時保管できるようになってお
り、棚板を引き出して記録台にすることが出来る。このようなナー
サーバー一が患者に対する看護の最前線の拠点となっている。この
ナーサーバー一への物品の供給は、供給部門のスタッフにより毎日行
われ、メンバーナースはナーサーバ・一を中心に看護を展開すること
で、患者観察を頻繁に行いながら看護を行うことができるというし
くみだ。
TCC
、
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ナーサーハー
ACC・T⊂C・ナーサーバーによる看護拠点構成出典：20）
／聖フランシス・聖ジョージ病院（米国）
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2－4　今日の病棟建築計画の課題
　以上のように病棟計画は、看護師がいかに患者観察をしやすい様
にするか、看護を必要としている患者のもとへいかにアクセスしや
すくするか、を目指し、さまざまな工夫が重ねられてきた。一方、
それと同時に、患者のプライバシーを護りより快適な療養環境を創
出することをも目標としてきた。これは、患者観察のしやすさと相
反する内容である。
　1998年、医療法が制定された1948年以来、50年ぶりに病室
面積の最低基準が4．3㎡／床から6．4㎡／床に改められた。また、
診療報酬上の基準に8．0㎡／床以上を確保すると患者の療養環境を
良くしていると評価し入院料に加算が認められるという内容が盛り
込まれ、今や病室面積は8．0㎡／床以上がスタンダードになりつつ
ある。さらに、かつては8床室、6床室が一般的であった多床室が
療養環境の改善から4床以下の病室があたり前となった。また、プ
ライバシーが確保されているなど患者の療養環境としての質の高さ
や感染制御における優位性から個室を多く計画する傾向にある。同
じ病床数の病棟において、病室面積が増え、8床室や6床室が4床
室に代わり、かつ個室率が高くなれば、病室の間口方向、つまり
廊下の長さが長くなる。そのような中で、看護師の病室へのアクセ
スを良くする（つまりは動線を短くする）ために、看護拠点を効果
的に分散することや病棟規模を見直していかに小規模な病棟とする
か、ということが、現在、病棟建築計画における主要な課題となっ
ている。
　今あらためて「ナイチンゲー・一・一一ル病棟」を看護拠点という視点から
みると、拠点が患者群の中にインストールされていることがわかる。
「ナイチンゲール病棟」の看護観察のしやすい計画概念を現代の病
棟計画に生かすことは出来ないものあろうか。
026　1
注8〕諏訪中央病院，図1－17，図1－18参照。
第3節　研究の目的・方法
　病棟看護師の業務内容や動きについては、1952年の吉武泰水の
研究as）以来、多くの研究者によって行われ、患者と看護師の距離
をいかに短くするかについて検討が重ねられてきた。看護動線の短
縮が看護業務効率を高め、必然的に患者と直接接する看護の時間を
増やすことにつながるとの考えからであり、調査・検討の結果、移
動頻度の高い部屋が看護拠点に近づけて配置されることになる。そ
の後、こうした研究の成果として、前述したように1986年、看護
師の業務分担を動きの特性に対応させ、複数の看護拠点を配する病
棟が生まれた注8）。しかしながら、紙媒体ですべての患者情報を管
理していた時代には、カルテのある場所が看護拠点であり、医師を
含むすべての医療スタッフが閲覧するカルテを散在させることは不
可能であった。そのため、看護拠点は病棟に1か所、多くて3か
所が限界であり、それ以上の拠点数を設けても実質的な看護拠点に
はなり得なかった。
　ところが、電子化の進展により、看護拠点の位置や数がカルテの
置き場所にしばられることなく自由になり、患者近くに配謄するこ
とが可能となったのである。第1節で述べたように、電子化によっ
て出来るようになったことはいろいろあるが、その中でも病棟建築
計画上注目される点は、看護拠点の位置や数が自由になり、患者近
くに配置できるようになることであろう。本研究ではこのような看
護拠点を「パーソナル看護拠点（PNBlPersonal　Nursing　Base）」
と呼ぶこととし、その出現により、これまでの看護業務の内容がど
う変わるのか、すなわち1）直接患者と接する業務は増えるのか、
2）看護師の動線は短縮されるのか、にっいて明らかにする。さら
に、PNBが設置されると、3）記録の方法・場所はどう変化する
か、スタッフ間の報告・確認行為はどのようになされるか、4）物
品配置により看護師の動きにどのような影響があるか、について分
析を行う。上記検討結果から、PNB、およびその他の看護拠点が
どのような機能を持ち、いかに配置されるべきかを明らかにし、病
棟計画を看護拠点の視点から再構成することを本研究の目的として
　いる。
　　この課題に対し、まずは既往研究を精査し、電子化される前の看
　護業務はどのようになっていたかについて再度整理・検討するとと
　もに、情報が電子化された病棟について何がどのように変化したか
　を概観する。（第2章）
　　また、情報が電子化され拠点の数や配置が異なる病棟を対象とし
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て看護業務の調査を行い、同時に行った電子化されていない病棟の
調査結果をも含めて、主に時聞、回数といったものを指標として量
的比較・検討を行うことにより、上記1）および2）について、明
らかにする。そしてこの量的検討を踏まえた上で、記録ツールによ
る使用頻度やスタッフ間の運絡の方法、および物品配置と看護師の
動きの関係等を詳細に分析することにより、上記3）および4）に
ついて明らかにする。（第3章）
　さらに、看護拠点の位置や数および物品拠点の配置の影響につい
て看護師の動線長さのシミュレーションを行い、看護動線を短縮さ
せるのに有効な看護拠点の機能とその配置を導き、またその効果（ど
のくらい動線量が短縮するか）を客観的な数値で示すことをねらい
としている。（第4章）
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注8）N・rneld・Pr・vin・i・1・H・・p［t・ls　T・u・t　：　St・dies
　　in　the　Functions　and　Design　of　Hospitals．
　　Oxford　Universiry　Press，　1955
注9）Thompson，工D．＆Goldin、　G．：The
　　I．lospita1　＋－A　Social　and　Archite〔tural　History，
　　Ya！e　University　Press，　1975
注10）入件費の安い看護助手は多少動線が長くても
　　よいが人件費の高い看護師の動線が長い平面は
　　効率が悪いという考えを岱り込んだ動線効率
　　を評価する方法を提案している。
　　Bobrow，　M．　L．：The　Evolution　of　Nursing
　　Planning　for　Effictent　Operation，　Hospitals
　　and　Health　Care　FaCilities，　McGraw－Hil且Book
　　Co皿pany，　1978
第4節　研究の位置づけ
　前述のとおり、病棟看護師の業務内容や動きにっいては、国内
では、多くの研究者によって行われてきた。海外においても同様
な視点から研究が行われており、ナフィールド財団（The　Nuffield
ProVincial　Trust）による研究（1955，英）注8）やイェール大学（Yale
　University）（1975，米）ili9〕などがある。これらは夜勤を含めた
24時間の看護婦の動きをとらえ、看護師の移動距離の短い平面形
を指向している。また、ジョージア工科大学とジョージア医科大学
との共同研究では、入件費の重みづけをした動線効率のよい平面の
評価方法を提案している注10）。
　看護師の配員数や業務範囲等が異なる我国の病棟に、海外の研究
結果をそのまま比較の対象とする訳にはいかないため除くとして
も、我国において行われてきた病棟看護師の業務調査は、医療・患
者情報が電子化される前の看護業務を示すデータとして、非常に有
効である。そこで、まずはそのデータを横並びで比較できるように
整理しなおし、電子化される前の看護業務を正確に把握するととも
に、それらの研究において看護動線長さにかかわるとされた因子を
確認する。（第2章）
　本研究は、情報が電子化され、新しい考えに基づく看護拠点（P
NB）のある病棟における看護師の業務と動線に着目しており、こ
れは既往の研究には無い新しい視点である。医療・患者情報の電子
化による看護業務への影響について、記録やスタッフ間の連絡の方
法等看護業務の内容に踏み込み、建築計画とのかかわりで論じた研
究は無く、今後、電子化が急速に進むであろう急性期病棟の建築計
画に対し、有用な内容である。
　　また、物品配置について、中野らは、病院へのアンケート、ヒア
　リングをもとに分散看護拠点をもつ病棟においては看護で使用する
大半の物品がそれぞれの拠点近くに配されることにより看護動線が
　短縮されるとしている26）。また、河合らは、業務場所を中央一分
散一サテライトー聯と段階的に設定し、業務の実態調査樋に業
　務位置別にどのような業務の需要があるのかを把握した。さらに病
　院へのヒアリングを基に業務内容別に必要とされる物品・設備を整
理し、既設の1看護拠点の病棟では、リネン等の一部物品や儲’
　家族との対応スペース等を分散配置するという軽微な改装を行うこ
　とで動線の効率化が図れることを示した27）。いずれも、物品と看
　護師の動きについて、ヒアリングや現地調査を基に論じているが、
実際の看護師の動きとの関係について‘ま検討していない・本研究で
1。29
は、これら既往研究における成果を踏まえつつ、実際の看護師の動
きと物品の流れとの関係を明らかにするとともに、PNBを設けた
場合の効率的な物品配置について検討を行う。
0301
参考文献（第1章）
1）厚生労働省編，厚生労働白書　平成19年
2）厚生労働省：医療施設静態調査平成17年
3）相原薫二情報化計画と建築計画の基礎知識社団法入日本医療福祉建築学会・医療福祉建築・NO・147・
　pp．26－27，　　　2005．4
4）河野由佳子，戸塚規子ほか：電子カルテ導入後の看護記録実態調査・第34回・看護管理・PP・4eO－402・2003
5）西谷恭子，干場順子ほか1看護情報システム導入における看護業務の変化と看護師の適応状況第36鳳
　　看護管理，　pp」87－189，　2005
6）高橋亮，三浦宮子ほか：電子カルテを利用した参加型看護計画の試み・第35回・看護総合・PP・94－96・2004
7）佐藤ひとみ，平山妙子ほか：北海道大学医学部付属病院における看護記録電子化の取り組み・第34回・
　　看護管理，pp．397－399，2GO3
8）橋本麻友由里，米川佐知代ほか；電子カルテ活用の実態と受け止め方に関する検討
　　一自己評価とシステム適応のための教育改善点について一，第34回，看護管理，pp．388－390，2003
9）米川佐知代，橋本麻友由里ほか：電子カルテ活用の実態と受け止め方に関する検討
　　一看護師の負担度とその要員の分析一，第34回，看護管理pp．391－393，2003
10）安川史朗：看護配置基準の問題点とその背景一国際比較をふまえて一，同志社大学　技術・企業・国際競争力
　　研究センターリサーチペーパー，2007
11）日本看護協会看護婦職能委員会編：看護業務指針，日本看護協会出版会，1995
12）日本医療福祉建築協会：新看護体系における看護単位の大きさに関する研究報告書，平成10年度JIHa課題研究
　　1999．3
13）日本看護協会：日本看護協会調査研究報告，NO．28，1988
14）吉田由美他（東邦大学医療短期大学）：看護方式の採用状況に関する調査一全国の中規模以上の病院の場合一，
　　日本看護管理学会会誌，Vol　2，　pp．5－14，1998
15）寛淳夫、川島英樹，小林健一，田中由紀子，戸塚規子，中山茂樹，山下哲郎，呂俊逸：平成10年度JIHa課題研究，
　　新看護体系における看護単位の大きさに関する研究報告書、1999．3
16）上泉和子他：看護管理20G6，別巻8，医学書院
17）湯極ます（監修）1病院覚え書き，Notes　on　Hospitals，1863，ナイチンゲール著作集第2巻現代社・1974
18）長澤泰他：Space　Design　S・ries4；医療・福祉・新日本法規1995
19）伊藤誠，小滝一正，河口豊，長澤泰：新建築学体系31；病院の設計（第二版）・彰国社・2000
20）栗原嘉一郎：病棟構成の基本を見直す，日本病院建築協会，病院建築，NO．88，　pp．1－7，1　990．7
21）諏訪中央病院日本病院建築協会、病院建築，NO．72，　pp．2－7，1986．7
22）公立松任石川中央病院，日本病院建築協会，病院建築，NO．87，　pp．1－5，1990．4
23）碧南市民病院，日本病院建築協会，病院建築，NO．81，　PP・2－7・1988・10
24）有名建築その後／碧南・市民病院，日本医療福祉建築協会，医療福祉建築』NO・155・PP・28－29・2007・4
25）吉武泰水：藤計画の研究，第2部，第蝉，病襯における看護f牒と麟プラニング，鶴磯所出版会・
　　　1964
lo31
26）中野明，石橋達勇：病棟における分散型の看護拠点と物品管理システムーSPD化からみた病棟の建築計画に
　　関する研究一，日本建築学会計画系論文集，NO．611，　P．31－36，2007．1
27）河合慎介，勝野幸司，今井正次：物品配置からみた病棟看護業務位置の段階構成に関する基礎的研究，日本建
　　築学会計画系論文集，NO．614，　P．89－96，2007．4
28）神戸市立中央病院日本病院建築協会，病院建築，NO．51，　pp．1－19，1990．7
29）里村洋一他：電子カルテが医療を変える　改訂版，日本BP社，2003
032
033
第2章　既往研究の分析
第2章
第1節　研究の目的と方法
　本章は、1952年の吉武泰水の研究1）以来、多くの研究者によっ
て行われてきた病棟看護業務、および病棟看護師の動線に関する既
往研究を精査し、医療・患者情報が電子化される前の看護業務はど
のようになっていたかについて再度整理・検討するとともに、看護
師の動線の長さに影響を与える要因は何であるとされているか、に
ついて確認を行う。さらに、情報が電子化された病棟に関する既往
研究のデータを同様に整理し、何がどのように変化したかを概観す
ることを目的としている。
　日本建築学会で発表された過去の論文をもとに、研究で得られた
主な結果や看護業務の状況を示す基本的なデー・L－・・タを整理した。また、
データは、他の研究と比較しやすいよう単位や項目をそろえる操作
を行った。たとえば、対象病棟により看護師の業務時間が異なるの
で、数値を業務時間1時間あたりに統一する、などである。
第2節　看護師の業務・動きに関する既往研究の分析
2－1　看護動線への影響因子
　我国初の看護師業務に関する観察調査は、1952年発表の吉置泰
水1）によるものだが、そこですでに、看護動線の長短を決める主
な影響因子として1）重症患者の位置、2）ナースステーション（以
下Nsiti）の位置を挙げている。伊藤誠は、看護師だけでなく医師
の動きを調査した上で、病棟の設計においては看護師の動線をかな
り重く考えなければならないとしている。看護動線への因子として
は、NSの位置、および看護諸室の位置をあげているz）。
　その後、NS近くに重症患者を配することが看護動線短縮にいか
に効果があるかについて論ずる研究が続く。柳澤忠・谷口元らは、
看護師の動線調査により、室聞移動頻度と病室の種類の椙関は、重
症患者の有無で明確な差があるとしている。さらにその結果をもと
に、調査対象とした病棟平面で、重症患者の存在する病室を動かし
たシミュレーションを行い、動線量が最大・最小となるケースを予
測した。また、中廊下および複廊下型の病棟平面モデル上で、NS
の位置を変えて動線量を計算し、複廊下型で中央にNSがある病棟
の動線量が少ないことを明らかにした7〕。
注1〕肩護拠点の呼称は病棟によりさまざまであるが、
　　本論では、病棟の管理上の主たる拠点をナースス
　　テーション（NS）、それ以外の拠点をナースコー
　　ナー（NC）として統一したe
。341
z，一1ll｛tg1ll！IQ2illi
重主2）　8）　pp．50，　L63－74
　また、長澤泰は、看護師と患者の接触度合を「病室訪問頻度」と
いう指標でとらえ、患者の直接ケアを容易にする病棟計画への指針
を示しているS）。その中で、「現在わが国で一般に見られる病棟設
計は看護婦の動線処理の点で大きな誤りを犯していることになる。
すなわち、2チームに共通な看護勤務室を一か所にまとめ、ほとん
どすべての記録、準備、物品保管をそこで実施せざるを得ない建築
形態になっているからである。（中略）もしも、これらの用具の準
備や記録が担当する病室群ごとに分散しうる建築形態であれば、動
線処理上格段に有利であるだけでなく、必然的に病室滞在時間を延
ばし、「直接看護」を増加させる結果を生むと思われる。湘」と看
護システムに対応した看護拠点配置の効果について示唆している。
　その後、1986年諏訪中央病院で初めてNS以外に看護拠点を持
っ病棟が登場し、そうした病棟の事例研究を長澤泰、上野淳、算淳
夫らが行い、拠点から病室までの距離が短くなり病室に行き易く
なったが、看護師と患者の接触時間は増加していないことを明らか
にした18－19）。
　2000年に入り、周穎らは、電子カルテが導入されている2病院
を対象とし看護業務および各室の訪問頻度等について詳細な調査を
行っている。その中で、重症患者の存在する病室への訪問頻度は存
在しない病室の約2倍と報告している。しかし、重症患者のいる病
室が必ずしもNS近くに配されておらず、「これは、在院期間の短
い近年の急性期病棟では、動線短縮のため、転室を頻繁に行うこと
は現実的ではないようだ」と指摘しているのは注目すべき点である
20－21）D
　　また、今井正次・河合慎介らは特に物品配置に注目し、従来NS
内に集中配置されていた物品を段階的に分散配置することにより、
看護動線を短縮することを提案した24）。
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表1－1主な看護業務および看護動線に関する既往砺究
研究者　　　　　　　　　　　発表年 結論（要旨）翼．糞憲　番
研究の特融 業務・動線への影響因子iO：影響の強い因子　X：影響の弱い因子）
①1） 吉武　泰水　　　　　　　　　　　1952
{武　保義
・看護師の動きは病棟内が格段に多く、病棟外との連
高ﾍ特定の看護師に限られる。
E病棟内での仕事場としては、病室・看護室・処置室
ｪ多い。
E排泄介助も大きな問題である。
我国初めての看護師の業務について
ﾏ察調査
　、　函一
?T繋慧鐵鍵で灘凝鋤葺
O重症患者’NSの位置
n病室の大きさ（病床数）
n汚物処理室の位置
②2） 揮藤誠　　　　　　　　　　　19フo
種頬（診療科）の異なるいくっかの看謹
P位における看護師と医師の動きを調査
ｵ、看護賭室のあリ方を検討した。「朔，牙　蒋
・病棟の設計においては看護師の動線をかなり重く考
ｦなければならない。
E看護師の動吉の起点は記録室（NS）。看護単位の
d心でかつ病棟外とのつながりをも考慮した位置に
ｨくことが量要である。
E記録室に結びついて、看護や処置の準備のための部
ｮ、処置室を設ける。また、看護諸室（洗濯・汚物
?掾E器材リネン等の収納・配膳等）が、記録室と
a室群との問をつなぐ位置にまとめておかれること
ﾉなろう。
O記録室（NS）の位置
O看護踏室の位置
n記録室と処置の準備のための部屋のつながり懸誓．
③3） 浦田　政樹　　　　　　　　　　　1979・看護師はNSでの間接看護が多い。
E重症患者の位置関係は重要。
大学病院における看護業務、看護動線を
調査・分析した 0重症患者のいる病室
④5） 長倉　康彦　　　　　　　　　　　1982
q　益春、上野　淳
??氈A浜家功
R下　哲郎
・メンバーナースの場合、患者に直接応対する看謹行
ﾗに50％程度の時間をかけている。
E記録にかなりの時間をさいている。
E病室滞在時間は35％以上。
ENS，ユーティリティ、病室間移動頻度が高い。
E重症の患者に手間がかかっているが、症状の軽重よ
@りも身辺自立の度合の方が、より影響する。
旧聖路加国際病院において、看議師の菓務
燉e、動きの内容を調査・分析した。
O身辺自立の度合いの低い患者
⑤6）7） 谷ロ　元、柳澤　忠　　　　　　　1984
｡井　正次、加藤　彰一
R本　和典、志田　弘二
・NSと病室間の移動頻度が多い。
E移動頻度と病室の種類の相関は、重症愚者の有無で
ｾ確な差がある。
E転室により重症憲者がNS近くに移動している例も
ｩられたが、一方、重症患者が継続的にNSから遠
｢病室に収容されている実態も見られ、看護能率上
竭閧ﾅある。
1看護拠点 君護師の動繰を調査し、行勤実態を把握し
ｽ上で重症患者のいる病室とナースステー
Vョン位置をそれぞれ配置換えした平面モ
fル（複廊下型・中廊下型）上で動緑量を
ｪ定し、定量的な比較を行った。
0重症患者のいる病室配置
nNS一重症患者のいる病室間の距離
w病室相互間の移動による動線量（隣接、近接の病室
@間移勤が多いため．）
⑥8） 長澤　泰　　　　　　　　　　　　1986
看護師と患者の接触度合を「病室訪問頻度
vという指標でとらえ、患者の直接ケアを
e易にする病棟計画への指針を得ることを
ﾚ的としている。
・内科に比して、外科の方が病室訪問頻度が高い。
]外科はさらに高い値を示す。
E要観察患者の存在する病室と存在しない病室との間
ﾉ訪問回数に大きな差がある。
E看護師の訪問先は職務（役割）により相違がある．
t長・主任・処置係は各室を万遍なく訪問する。
S当病室を持つ署護師は特定の病室への訪問が
W中する。
O要観察者のいる病室配置
n看護システム（調査対象病棟のほとんどが「受け持
@ち患者別分業ユをとっており、各看護師が一定の病
@室へ頻繁に集中して出入りをしている。）
w診療科（内科・外科は大局的には同じだが、脳外科
@・小児は特異な値を示す。）
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研究者　　　　　　　　　　　　　　発表年 結論（要旨）要．糞姦　看
研究の特徴 莱務・動線への影響因子iO：影響の強い因子　x：彰響の弱い因子）
⑦9－17） 長田　信春、染谷　孝治　　　　　　1992紺1995
?R茂樹、伊藤蕨
・個々の患者配置と看護業務量とによる［動線看護量
?Z定式を開発した。
看護拠点分散化
チームナーシング方式を採用している病棟
ﾌ患者配置と看護師の役目別にその業務内＊2
eの調査を行った。さらに、TNSをも
ﾆに、もっと簡便に看護量を算定できる
ﾅ護樂務量算定方法を検討。
O看護量の大きい患者の配置
⑧19） 長澤　泰、上野　淳．算　淳夫　　　　　　1990
?`直樹、岡ゆかり
・拠点と病室までの距離が短くなり担当病室へ行き易
ｭなった．
E看護師と患者の接触時間は増加していない。分散型看護拠点の配置が看護業務に与える
e響について公立松任石川中央病院、諏訪
?尓a院を対象とし鯛査・分析を行った。
⑨20）2D周　穎、小菅　瑠香　　　　　　　　　　　2002
ｷ澤　泰
・動線長さに影響を与える因子は、NS一病室間距離
看護師動練（病室訪問回数，滞在時間等）
??Sに．動線長さに影響を与える因子
?ｪ析。
や受け持ち患者の配置のばらつきである。
E重症患者のいる病室への訪問回数は、存在しない病
ｺの約2倍、滞在時間では約3倍となっている。
E重症患者のいる病室がかならずしもNS近くに配置
ｳれていない．
O「病室訪問回数ユ　「病室滞在時間」との相関が高い
@因子：看護度・生活自由度・救護区分。
n「動線長さ」に影響を与える因子：受け持ち患者の
@ばらつき・NS一病室間距離
IT化 ⑩22） 細貝　麻美　　　　　　　　　　　　　　　2005
R簡俊裕
・医療情報システムが導入されている病棟での病室滞
ﾝ時間1ま約40％。
・記録やカンファレンスの時間が多くとられている。電子カルテが導入されている病棟の看護
W務に関するタイムスタディを行った。
⑪24） 河合　慎介、勝野　幸司　　　　　　　　　2007
｡井　正次
集中的看護拠点をもつ病棟において、物品
z置調査及び目勤看護師の業務及び動線量
ｲ査を行い、既存建物を大幅に改修しなく
ﾆも物品・設備配置を分散することにより
ｮ線量短帽に寄与する物品、看護師付帯設
??ｾらかにした。
・［看護記録］藁務は、発生漂入力が可能なツール
?t帯することが有効である。
E患者・家族への対応スペース及び、リネン・MEな
@どの非消耗物品の分散配置が動線の効率化に有効で
?驕B
E［処置準備］のうち、「サテライト」配置すると動
?ﾌ効率化に有効となるものを提案。
O記録の入力位置・物品
n患者・家族への対応場所
＊1ことばは、全ての研究と比較して見られるように．統一した。看護婦→看護師，
。2亨轡論旱三；甥曳弘。虎ノ門病晒護部が開発した個々の
　　患者の属性を基に看護量を算出するシステム。
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表1－2調査対象病棟の概要（既往礒究）
病棟名 診療i誹 病床 薯日
君腹師鼓 看護
V貯ム
子加テ調査N 病院名 日勤 夜 夜動
① 1951』」　呆　　一@一
〈東一〉 外科 73 63 12 一 ＊2
1951　　　　’ 〈武蔵〉 外科 57 50 7 一
② 1958関東逓信o関逓｝ 〈関還〉内科 内科系 5臼 527．5 3 2 一
〈関逓〉外科 外科系 5B 377．5 3 2 一
＊3
魔S
魔T
195B国立東京第二
o東二｝
〈東二〉内科 内科系 桝 39 3 2 1 一
〈東二〉外科 外科系 46 38 6 2 1 一
③ 19フ8東海大学付属o東海｝ 8B 外科 34
6 3 3 一
8A 内科 39 4．5 3 3 一
④ 1981聖路加国際
o聖路｝
外科 外科 38　1．328 予一ム 一 ＊6
内科 内科 3了 呈，32 6 チーム 一
⑤ 1975く鴎 5一フ 内科系 49 一
3－4 内科系 聰 一
一2 内科系 56 一
5－4 外科系 51 一
＊7
魔U
5－5 外科系 49 一
3－2 外科系 35 一
6病棟平均 丙科・ 47 1α1 2．1 2．2 一
1979｛N｝ ＜M＞ 外科 49 45 10 チーム 一 ＊7魔P1
＜湘2＞ 内科 56 55 9 チーム 一
1962｛K｝ 〈K1＞ 外科 36 34 8 患雪 一
＜K2＞ 内科 62 62 11 チ「ム 一
＜K3＞ 整形外科 43 43 6 機能躍1 翻
⑥ 1984《Kゆ 〈Kll〉 内科 45 45 10 3 3チーム 一 ＊9
＜K12＞ 外科 45 43 日 4 3チーム 一
〈K13＞ 瞳外科 47 43 11 4 3チーム 一
＜κ14＞ 混合 4ε 44 10 4 3テーム 隔
1983｛KE｝ ＜KE1＞ 内科 69 6210．5 3 3一 一
1ga3｛JU》 〈J出〉 内科 46 44 10 3 2一 一
＜JU2＞ 外科 47 43 10 3 2一 一
⑦ 1991武蔵野赤十字 〈武蔵野c5＞外科系 59 54 チーム 一 ＊10
1991
船椙市立医掻L　　＿
〈船橋5階〉 内科 馴 47 テ・ム 一
諏訪中央 〈諏訪東〉 混合 45 45 チーム 一
〈諏訪西〉 琴外 50 50 予一ム 一
公立松任
ﾎ川中央
〈松任内〉 内・膨外 54 51 チーム 一
〈訟任外〉 外科系 54 50 チーム 髄
⑧ 1989 旧・丙科 内科 55 24 10 2 2彰ム 一公立松任ﾎ川中央
o松任｝ 新・内科 内科 馴 47 B 2 2儲 一
19呂9 中 新・内科 内科 45 18 9 2 2チーム 一
⑨ 2001｛K｝ ＜A＞ 内科系 48 4712．52．5 2干一ム o ＊1
＜B＞ 外科系 47 4510．52．5 2干一ム o
2002｛T｝ ω 内科系 鱗 38 8 3 2アラ｛矧 o
〈B＞ 外科系 “ 40 ε 3 3，ー 宴Cて1」 o
⑩ ｛γH｝　｛5A 混合　　　　45ε，35 B 1 千一ム o＊5
⑪ 2002｛M｝ 舛科 外科　15034 8 3 3チーム 一 13
内科 内科　　　　52 48 9 2 2チーム 一
耳鼻咽喉科 耶咽喉科14138 6 2 2ト・ム 一
2002｛S｝ 外科 外科 55 4B 9 3 3義ム o
内科 内科 55 54 10 3 3予一ム o
2004《1｝ 外科 外科 59 59 11 3 3チーム 一
内科 内科 59 53 io 3 3予一ム 一
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゜1　空欄は不明。
i2　学院生徒（1）、看謹助手（1）は除いた。
惚　他に産科，小児，結核病棟についても調査を行っ
　　ているe
宰4早禺、vatilはその働務時間に応じ、1またはO，5
　　人と数えた。
‡5　調査対象には、この他、看護助手、学生を含む。
車6　調査は伺じ病棟で2日間行っている。
t7他に産科・小児についても調査を行っているe
＊8希誕助手2名を含む
℃調査は10病院計42病棟で行われているが、筆
　　者が納度が高いと判断し、分析の主休としている
　　観察記録調査に基づいた結果のみ記蔵した。
掌10本論で取り上げた患者配置調査を行った病棟のみ
　　訓査対象病棟として記載した。
’116日間の調査の1日あたり平均を示す。
n2日勤遅出看護師をO．5人と鼻定している。
卓13調査は病棟により4～6日間かけて行ってい
　　る。調査対象干巡師は延人数で示す。
一z－llllillllllQ2±lli
2－－2　看護業務内容とその場所
　図2－1に日勤看護師の業務区分別時間を、図2－2に場所別滞
在時問を示す。研究により業務区分が異なるため、近似した項目に
まとめて比較しやすいように整理した。
　研究①（昭和30年代初め）は、患者と直接接する看護に75％
もの時間をかけており、特に［生活援助ユの比重が高く、それに
比して［記録・連絡］が8％程度と少ない。その後、1記録・連絡］
といった間接看護が増加し、その分直接看護の時間割合が減った。
　直接看護の時間割合は、《石川》3病棟及びく＜TH＞＞は30％前後
だが、その他の病棟では45～50％の割合を示す。《石川》は他の
病棟に比して短いが、NCが設置されていない〈旧石〉とNCが1
か所設置されている〈新石〉ともに同じ傾向にあるため、その原因
はNCの有無によるものではない。これを実時間でみると、《TH》
《S》及び《M》は約4時問、《1》は約5時間であり、電子化導入
の有無による差はみられない。＜＜TH＞＞の［記録・連絡］時闘割合
図2－1業務区分別時間一日勤看護師
病院名
③《東海｝8B
④《聖路》外科
⑤KN｝
⑧《石川》〈旧石〉
　《諏訪｝〈諏訪〉
⑰《M｝
　《1｝
箋［総》5偲5
病棟名 直接看護 間接看護@　｝
鴨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【〈東一〉・7，席
1
一 1
F内科
帽岬1．舶 1　　　　　掌1U病棟平均
1
〈旧石
〈新石州S 昭
朝〈新石〉鵬
1
〈諏訪 凱謹垂 i
一　　〒一一　　　甲　3病棟平均寧2 ．1
b
旧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M． 曲　　　　　亡2Q病棟平均
5A申ユ，5 剴’@翻淋・
．一 i
2病棟平均宰ユ 鵬総翼蝶“ 1
0％ 里o覧 40覧 60帖 BO覧　　　100鶉
・直接雪護圏：生活提助　国：詮療授助
：臨護器曇譜管艶魅サ堪の他
　＊1休憩含まず
鎧罷籔蕪搬1こ霧：塒螺老
盤盤論鎌造勢麟最いため、
　　　［モの他・稗動］に入れた。
　＊6　一は不明を示す。　＊7　学院生徒（1），看蹟助手（Dも含む
　＊8調査は1949年に他の調査とは別に行われた。
T＝
8：00；OO
8：15：00
9：00：00
9：00：00
s：30：0e
8：4S：31
9：20：25
13：05：0D
8：24：10
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は約50％と高く、そのうち［記鋼時間は約20％である。病室内
で、［記録ユはほとんど行われていないam。
　業務を行っている場所は、看護拠点が40～60％をしめている。
一方、病室滞在時間は、〈東一〉〈新石〉以外は30～40％である。
既往研究の発表時期が、当時の時代を代表しているわけではないの
で、時代推移を示すものではないが、病室滞在時間は、研究②から
研究⑩まで大きな変化はみられない。
図2－1　業務場所別滞在時間一日勤看護師
病院名
①《東一｝
　《武蔵｝
②燗逓｝
《東二｝
③《東海》
病棟名
く東一〉
〈武蔵〉
〈関逓〉内科
く関逓〉外科司
く東二〉内科
〈東二〉外科耀
8B
BA
④｛聖路淋科
　　　　内科
⑧｛石川7〈旧石〉
　　　　〈新石＞NS
　　　　＜新石＞NC
　《諏訪》〈諏訪〉
　⑨《K》＜A＞・，，3
　　　　　〈B＞13
電
子　　《↑》　〈C＞4
化
　　　　　くD＞・，・3
　　《TH》5A
看護拠点 病室
．i71二∵
「
・，蘇「・　，。賦
簾，磯1∵藩1：一．，悪
江．タ｝．b・　ゴ1　濤
一識，，，涌：こ搬ぞ瓢懸：
裟盤Fヒ濾鞠、篇
嫉，1、『、．、、、蝦　・鰭
畑、・、、、償．，樵：τ
麟∴’ W窟’肇
爆乳，　腿
廓　　箪ぎ瀞：野〒、ギ
S’ 鴬瓢轡㌧轡　・・7　：マ、’コF
・％駈
．、三～認1；．．．．∴1｛ゴ
　｝¶S　「野1∴、「・：臥　、
．二｝一｝　　：1∵、こ渉
ユ　　ー轡1’．・、硫で：霜子㍉一　闇　一L「・日　　一1
凝婦帽猟輿無≒1
牒、・ゼ’　響」蹴
1
0笛　　　　　20％　　　　　40％
圃：NS　　　　□：NC
糧：生活諸室　　口：腐下
　　　60監　　　　　　　80覧　　　　　10砥
團；病室　　　　口3看護諸室
囮：病棟外・その他
T＝
8：15：00
9二〇〇：OO
9；eo：OO
B：30：0e
9：00：00
9：00：00
9：00：00
9：00：00
13：05：Do
＊1隣接している記繰室・準備室をNSととらえた。
　ただし、〈東二〉内科系のみ記録室と準備室が離れているため、
　記録室のみをNSととらえた。
＊2看罎請室には準備室14％を含む。
＊3リーダーナースは除いたe
‡4一は不明を示す。
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2－3　看護師の動線～室間移動頻度
　看護師の動線長さの指標として、室間移動頻度をみる。これは規
模や平面形の違う病棟における動線長さを比較するにあたり、建築
的特性ではなく、看護師の業務の特性による差異を明らかにするこ
とをねらいとしているためである。
　研究①〈東一〉ではNS一看護（処置室｝間、研究②〈関逓〉外
科及びく東二〉においてはNS（記録室）一準備室問の移動が多いが、
それ以外の病棟については、研究①以来、看護拠点（NS及びナー
スコーナー（以下NC））と病室間の移動が総回数の30～59％、
平均43％と圧倒的に多く、看護拠点一病室間距離がいかに看護動
線長さに影響するかがわかる。
　看護師1入あたりの総回数は、研究⑤では特に多い〈K3＞（脳
外科）を除くと90回前後であったがN研究⑨ではその1．4～1．9
倍となっており、1人あたりの業務量は他に比して多いと考えられ
る。周穎の研究21）から推察すると、患者の症状、個室率、看護シ
ステム等の差によるものとみられる。
　また、研究②では、看護諸室にかかわる移動が〈関逓〉内科
34％、〈関逓〉外科16％、〈東二〉内科48％、〈東二〉外科33％
と高い。しかし、研究⑤以降では、十数％の割合となっており、研
究②において看護動線に影響する重要な因子のひとつとして挙げら
れた「看護諸室の位置」は、近年においては特に重要性が低くなっ
たといえよう。
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2－4　病室訪問頻度
研究⑥において長澤泰は、病室訪問頻度を患者との接触の度合い
を示す指標としている。表2－－4に、病室訪問頻度を示す。
　病院により日勤、準夜勤、夜勤の勤務時間が異なるので、1時問
あたりの回数をみると、日勤帯では4．5～8回、準夜勤帯では10
～16回、そして夜勤帯では7～16回となっている。患者数に対
して看護師の数が少なくなる準夜勤帯および夜勤帯では、日勤帯の
約2倍の回数、病室を訪れている。特に準夜勤帯は、手術や検査、
カテーテル等処置時間の延長により終了時間が準夜勤帯になってし
まうことがあること、夕食のケアや食後の服薬就寝前のバイタル
チェック等、人数に比して業務量が多い時間帯であるとみられる。
　〈K．12＞準夜勤、＜KI3＞日勤および準夜勤、〈K14＞夜勤、
〈JU2＞すべての勤務帯、《K＞＞病院〈B＞日勤が、特筆して訪問
頻度が多いが、その診療科は、〈KI4＞以外は外科および脳外科
である（〈KI4＞は内科系と外科系の混合病棟である）。
表2－4　病室訪問頻度（看護師1人・1時間あ托リ）
病院名 病棟名 日勤帯 準夜勤帯 夜勤帯
3 《K｝病院 〈K1＞ 4．9 一 一
＜K2 4．5 一 一
4 《KI》病院 ＜KI1＞ 5．3 13．3 11．4
＜KI2＞ 5．7 14．1 8．9
＜K互3＞ 14 15．1 11．8
〈K：4＞ 7．4 13．5 16．3
《KE》病院 ＜KE1＞ 5．6 10．3 6．7
《JU》病院 ＜JU1＞ 6．O 13．4 13．4
〈JU2＞ 7．4 16．3 15コ
6 《K》病院 ＜A＞ 5．3 1α2 13．1
＜B＞ 7．9 1α1　　　　9．6
《T》病院 ＜C＞ 6．O 1t4　　　　1α9
〈D＞ 5．9 11・1　19
瑚査対鮪楓・よ曙護師の鋤時間h・異なる脈数値は塒間雛リに算定し
なおして表記した。
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2－5　重症患者の配置
　既往の研究①および③～⑧においては、看護動線長さに影響を与
える因子として「重症患者の配置」「身辺自立度合いの低い患者の
配鐙」をあげている。そこで、患者自身の状態とその配置を見てみ
る。図2－3は、研究⑦で調査した、患者の属性と配置状況をみた
ものである。
　〈船橋5階〉は、重症者をNS近くに配置している。《諏訪》は、
1管理単位を95床とし、NSを申心にサブゼンターを配置し、
さらにNCと呼ぶ作業拠点を4か所に分散させた計画であるが、調
査時は管理単位の概念を中止し、2つの看護単位として運営されて
いた。〈諏訪東〉では、重症者を拠点近くに配置している。一方、
〈諏訪西〉では必ずしもNSの位置にこだわらずに患者を配置して
いるが、NSが病室群の中央にあり、かつ、　NC2か所が活用され
ていることがその一因と考えられる。〈松任〉はNS以外にNCを
ひとつ配する病棟である。〈松任内〉では、NS及びNC近くに重
症患者を配しているものの、〈松任・外〉では、NS近くに重症患
者を配しているがNC近くには配置していない。これは、両病棟の
NCの運用の違いによるもの（〈松任・内〉のNCには夜間、看護
師がいるが、〈松任・外〉は不在となる）であるeいずれにしても、
〈諏訪西〉以外重症慰者は拠点の位置を意識して配置していること
がわかる。
　一方、《N》〈A＞〈B＞、およびく＜T＞）〈C＞〈D＞は2002年の研
究⑨における調査結果であるが、周穎は「重症患者は必ずしもNS
近くに配置されていない。これは、在院期間の短い急性期一一般病棟
では、動線短縮のため、転室を頻繁に行うことは現実的でないよう
だe」と指摘している。第1章で述べたように、近年、病棟が機能
分化が進み、急性期病棟では急激に在院日数が短縮していることが、
こうした配置となっている理由のひとつであろうと推察される。
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2－6　まとめと考察
　既往の研究を再度整理し、検討することによって、以下の結果を
得た。
1＞患者との接触の度合い
　直接看護の時間は、2～3の病棟をのぞき日勤看護師総業務時間
の45～50％であった。また、情’報が電子化されている病棟にお
いて、直接看護時間の変化はみられなかった。
　直接看“Ut間と並び、患者との接触の度合いを示す指標とされる
病室訪問頻度は、看護師ひとりあたりでみると患者数に対し看護師
数が少なくなる準夜勤以降では、日勤帯の約2倍となっている。ま
た、診療科でみると、外科、脳外科病棟が多い。
2）業務場所
　業務を行っている場所は、看護拠点が40～60％、病室が〈東一〉
〈新石〉以外は30～40％であった。また、情報が電子化されてい
る病棟において、［記録ユを発生源入力したことによる病室滞在時
間の増加はみられなかった。
3）看護師の動線長ざ
　室間移動頻度は、看護拠点（NS及びNC）と病室間の移動が総
回数の30～59％、平均43％と圧倒的に多く、看護拠点一病室問
距離は看護動線長さに影響する主要因である。
　電子化された病棟、〈K＞〈T＞では、看護師1人あたりの総移動
回数が他に比して多かったが、これは患者の症状、個室率、看護シ
ステム等の差によるもので、電子化導入との関係はないとみられる。
患者情報の電子化により、看護動線長さの指標である室間移動頻度
の減少はみられなかった。
　また、近年においては、看護諸室に関する移動は少なく、動線長
さへの影響は少ないとみられるe
4）重症患者の配置
　多くの既往研究において、看護師の動線長さの主要因としている
のが重症患者の配置である。2000年以前は、看護拠点近くに重症
患者を配置し、重症患者のところヘアクセスしやすくしている病棟
が多かった。ただし、その看護拠点は、日勤帯だけでなく夜勤帯で
も継続して看護拠点となっている必要がある・しカ’し・2002年の
周穎らの調査では、重症患者は必ずしも看護拠点近くに配置されて
1。47
いなかった。これは、急性期病棟の在院期間が短縮し、転室を頻繁
に行って重症患者をNS近くに配置するような運用が現実的ではな
くなったのではないか、と考えられる。
　以上の結果から、医療・患者情報の電子化により、紙カルテの置
き場でしか行えなかった業務が患者近くで行えるようになったこと
を看護側が意識し、かつ建築・設備や備品などがそれを可能とする
ものになっていなければ、単に情報媒体が紙から電子データに置き
換わるにとどまり、希護業務は変わらないのではないかと考えられ
る。よって次章では、情報が電子化され、拠点を病室近くに多数配
置した病棟と、ノート型PCを載せたワゴンを使用している病棟に
おいて看護師の業務内容や動きを調査し、既往の研究データを含め
比較・検討を行うことにより、そうした拠点が「パーソナル看護拠
点t・ti　：S）」として機能しているのか、「パーソナル看護拠点」の出現に
より看護業務に与えた影響は何かについて明らかにする。
注3）パーソナル石1灘拠点：第F；で第3節，
　　pp．027
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第3章　急性期病棟の看護動線の分析
第3章
第1節本章の研究目的と調査の概要
1－－1　本章の研究目的
　電子化の進展により可能となったことはいろいろあるが、その中
でも病棟建築計画上注目される点は、看護拠点の位題や数が自由
になり、患者近くに配置できるようになることであろう。このよう
な看護拠点を「パーソナル看護拠点」（PNB：Personal　Nursing
Base）」と呼ぶこととし、情報の電子化及びPNBの出現により、
これまでの看護業務がどう変わるのか、また、PNB及びその他の
看護拠点は、どのような機能をもち、いかに配置すると看護動線の
短縮に有効であるかを明らかにすることを目的としている。
　上記命題に対し、情報が電子化され拠点の数や配置が異なる病棟
を対象として看護業務の調査を行った。第1節では、その調査方法
と、調査の対象として選択した病棟についてソフト（運用）とバー一
ド（建築・設備）の両面について詳述する。
　続く第2節では、情報が電子化された病棟の調査結果と、同時に
行った電子化されていない病棟の調査結果、および第2章の既往研
究のデータをも含めて比較・検討することにより、これまでの看護
業務の内容がどう変わるのか、すなわち1）直接患者と接する業務
は増えるのか、2）看護師の動線は短縮されるのか、さらに、既往
研究で動線長さに影響を与える主な要因とされてきた3）重症患者
の配置がどう変化するのか、について明らかにする。
　第3節では、第2節での量的検討を踏まえた上で、PNB及びそ
の他の看護拠点は、どのような機能をもち、いかに配置すると看護
動線の短縮に有効であるかを明らかにする。PNBが整備されてい
る病棟とPNBが無い病棟の調査結果を、比較・検討することによ
り、PNBが設置されると、1）記録の方法・場所はどう変化する
か、スタッフ間の報告・確認行為はどのようになされるか、2）物
品配置により看護師の動きにどのような影響があるか、について明
らかにする。
　なお、PNBとは、医療・患者情報の電子化により位置や数を自
由に設定できるようになった「看護拠点」であり、PDA（Personal
Digitaj　Assistant＝携帯情報端宋）など記録ツール単独ではPNB
とはみなさない。
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浩1）要請があった病院においては・病院が組織する
　　fndgll委員会の承認を得て都望査を行った。
表3－1　ヒアリング調査の概要
対畝：看護部長、摘棟看護師長
病院に閏する一般的内客（看護部長のみ）
・病床数
・平均在院日数
・齢療科目
看護スタッ，数・勧務体制について
・暑護スタッフ数
・患者致：看護師数（入院基本科算定の届出区分）
・勧窃体制（2交替、3交替等〕
・各勤務帯の時間
・各勤務時間帯の看護師数
饗護システムについて
・讐護システム（チームナーシング・機能別等）
・チーム数
．1チームの看睡師敵
・1チームの患者敬
・担当患看を決めるルール
・チームリーダーの投割
・チームメンバーの般割
・その他の看護スタッヲの役割
・申し道りの妻領
慮者のベツド配置について
．患看のベッド配置を決めるルール
病棟における医療・息者肥録の鷺子化の斌況
・端末の服置状貌
・電子化されている情輻は何か
・各端末で行える内喜
・看蹟記録の方式
・医蝶スタッフ間の連絡の方法
・医師の指示出しから実行・硫認までの琉れ
病棟への物品供給の方法
・藁剤．看護材粁の病棟への供給方式
．恵者毎の渠剤の仕分けの方濫
対象：病棟看護師長、病棟看護師
PN巳での記鎌についての考え
　　病童丙で（ワゴン型PNBで〕記録を行っている
　　か。それはどうしてかb
　　廊下に設債されたPNBで記録を行っているか。そ
　　れはどうしてか。
3・　n の　言
1－2　調査方法
　本研究では、1）病院の看護責任者（看護部長）および病棟看護
師長、病棟宥護師へのヒアリング調査、2）着護師を対象とした観
察調査、3）観察調査当日の患者属性および看護師勤務シフト等の
調査、4）物品および設備の現地調査を行った。注1）
（1）　ヒアリング調査（調査1）
　ヒアリング調査の概要を表3－－1に示す。
　まずは、看護部長に対し、看護スタッフの配員や病院独自の看護
方式、IT設備の導入状況、病棟への物品の供給方法などについて
ヒアリングを行った。本研究の調査対象として適切かどうかを見極
め、かっ、看護業務や看護動線の分析をする上で必要な情報を得る
ことを目的としている。
　看護部長へのヒアリングにより調査対象とする病棟を決定した
後、調査対象病棟の師長に対し、病棟独自の運用について確かめる
とともに、病棟の入退院数、手術やカテーテル処置等件数の曜日に
よる変動を確認した上で、定常的と予想される日に観察調査を行う
こととした。
　また、観察調査後に、PNBの利用についての考えを、病棟師長
と病棟看護師に対しヒアリングを行った。
（2）　観察調査（看護業務・動線調査）（調査ll）
　看護業務の内容・時間・場所等を看護師1入に対して調査員が第
三者として追跡する非参加型観察法で行った。調査員は、看護師の
行為及び場所が替わるたびに、時刻、行為、行為の対象患者及びス
タッフ、使用物品、記録ツール等を調査用紙に記入した。看護行為
対象の患者は部屋番号とベッド位置番号で記録した。また、調査員
による患者のプライバシーにかかわる業務の観察は行わないことと
し、その部分に関する記録は、対象看護師がその看護行為終了時に
その内容と使用物品にっいて調査員に説明を行う方法とした。
　調査範囲は、対象病棟のあるフロアー全てとした。他のフロアー
へ移動した際は、エレベーター・階段前で一旦調査を止め、看護師
がそのフロアーに戻った際に再開した。（対象看護師は戻った時に
調査員へ戻ったことを報告する。）
　日勤看護師5名程度（病棟師長1名、リーダー一一一ナース1名、日
勤メンバーナース3名、機能別看護システムを取り入れている〈Y＞
では各機能を担当している看護師工名ずつ）、夜勤看護師3名を対
象とした（《S》の16：50～19：30については、ロング日i勤および
ロング夜勤と呼ばれている通常の日勤・夜勤業務時間を延長して働
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くシフトの看護師2～3名を対象とした。）。看護助手は対象から除
外した。
　ig時間は、各病棟1日ずつ、日勤看護師が勤務を開始する午前
8時頃注2）から夜勤終了時まで（約26時間程度）行った。
　なお、プレ調査を2時間行い上記方法の調整をした上で、本調査
を行った。また、調査員には事前に研究の目的とその方法について
理解しどのような観点から観察すべきかを認識幽来るよう、十分な
説明を行った。
注2）調査は、日勤看護師が勤務にっいてから勤i防を
　　終了するまで、夜勤看護師が勤焔についてから
　　勤務を終了するまで行った。すなわち、11唯1時
　　および残業時の業務についても調査した。
（3〕観察調査当日の患者属性および看護師勤務シフト等の
　　　調査（調査Ill）
　看護業務や着護動線への影響因子等を分析するために、観察調査
当日の患者属性、および看護師勤務シフト等に関する資料を収集し
た。
　患者属性は、看護師が入院患者の看護の度合いを示すのに一般的
に使われている患者の「看護度注：1）」とその配置、年齢、手術やカテー
テル術の予定日等について調査した。また、調査時間内における患
者の入退院・および転入・転床、部屋移動についても記録した。
　また、看護師については、観察調査当日の各勤務時間帯の入数（役
割別）、当日担当患者、受持ち患者（看護システムで継続受持ち方
式t「4）を導入している病棟に限る）を調べた。
（4）物品・設備配置調査（調査IV）
　調査対象病棟において、看護業務が行われる全ての場所に関して
調査を行った。（同じフロアーの複数の病棟が共用している部屋・
設備についても対象とした。）看護材料・薬・看護に必要な設備の
配置状況を、病棟看護師長の説明を受けながら、調査員が写真撮影
を行い、かつ調査用紙に記録をした。同時に、物品の供給方式につ
いて確認を行った。
注3）看護度は観察の程度（A～C）と生活の自由度
　　（ユ～4）の組み合わせで示す。
　観察の程度
　A：絶えず観祭が必要
　B：ユ～2時闇毎の観察が応要
　C：継続的な観察は不要
　生活の自由度
　ll常に寝たまま
　2：r1力でベッド上に身休を起こせる
　3：室内で歩行可能
　4：日鴬生活にほぼ不自由がない
注4）看護システムについては、第1殖、ac　1節一4，
　　pp工ほ6－018参1［〈ミ。
1－3　調査対象病棟の概要
（1）　調査対象病棟の選定
　本研究の目的は、情報が電子化された急性期病棟の看護拠点計画
を再検討しようというものなので、情報が電子化されPNBが整備
されている3病棟と、電子化されていない1病棟を調査対象として
選定した。PNBは、ワゴンタイプのものを整備している病棟と、
廊下に固定して設えられている病棟の2タイプを選定した。また、
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注5）急性期病標底療法‘こ6’て病床は「一般病床」
　　と「療’養病床」「粕神病床」に区分されているが、
　　そのうちf’一’一般病床」を示す。
今後の急性期病Stt1　f’）はさらに急性期化が進むと予想されるため、
繁忙度が高いとされる循環器系病棟、脳外科病棟を選んだ。また、
既往研究から看護システムとの関係が強いと判断されたため、現在
主流のチームナーシングシステムを採用している病棟に統一した
注4）。
注6）《S》に電子カルテが導入されたのは、移転・
　　1旧院した2003年12月である。
（2）記録類の電子化の概要
表3－2に医療・患者情報の電子化の概要を示す。
　《R》は、診療記録および看護記録、オーダリングはほぼ完全に
電子化されている。電子化されていない書類は、入浴予定表等であ
る。
　《S》は、診療記録、オーダリングのほとんどが電子化されてい
るが、看護記録（一部、「看護日記」と呼んでいる各勤務帯のサマリー一
のみ電子化）と注射・点滴薬の伝票等が電子化されていない。X線
撮影画像および動画も電子化されている。また、電子カルテ導入前
注u）のカルテおよびX線フィルムは電子化されていない。看護記録
ファイルは日勤開始時に、NSからNCの収納に移され日勤終了時
にNSに戻される。
　＜＜Y＞＞は、オーダリング以外すべて紙に記録する従来の方法である。
表3－2　調査対象病棟の概要・記録類の電子化の概要
調査対象病院 《R｝病院 《S》病院 《Y》病院
調査対象病棟
〈R＞病棟
z環器・外科内科混合
〈S1＞病棟
z環器・外科主体
（S2＞病棟
z環器・外科内科混合
＜Y＞病棟
]外科
平均在院日数 21日 21日 18日 21日
調査日 2005．628～29 2006．i2コ押B 2006」2．14～15 2005．9．重6～17
当日患者数
@　　／定床数24／33 35／38
37／38 24／42
電子化の概要
診療記録 電子化 電子化　一部紙 紙
看護記録 電子化 紙 紙
オーダリング 電子化 電子化　一部紙
ｽだし、注射・点滴薬は紙（伝票）
亀子化
齦博
（3）建築・設備の特色および看護拠点の概要
　図3－1に調査対象病棟の平面、表3－3に看護拠点の概要を示
す。
　《R》は、2002年に移転・新築した急性期病院である。三角形
をした特色ある平面で、1看護単位の病床数を33床とし、1フロ
アーを3病棟で構成している。中央に縦動線と3病棟共用のシャ
ワー室、車椅子トイレ、面談室、搬送室等を集約して配している。
1。55
我国では50床前後の病棟が多い中、1病棟33床はかなり小規模
であり、看護動線の短縮化、およびひとりの看護師が把握しなくて
はならない患者数を減らすことをねらいとした計画である。また、
個整率が39％と高い。NSにはデスクトップ型のPC5台とノー一
ト型PCが2台置かれている他、ノート型PCを載せたワゴンが6
台用意されている。原則として、メンバーがワゴンを利用し、それ
以外を師長、リーダー、医師等が利用している。病棟内は無線LA
Nが設置されており、看護師はPCの載ったワゴンを持ち出して、
病室や廊下で電子カルテに記録したり閲覧したりすることが出来
る。以下、こうしたタイプの看護拠点を「ワゴン型PNB」と呼ぶ
こととする。なお、個室には患者自身が自分の医療情報を閲覧出来
る、「マルチメディア端末」が設置されている1）。
　《S》は、2003年12月に移転・新築した循環器専門病院である。
患者の急変に素早く対応する必要性が高い診療科であることから、
「患者さんのそばに近づく看護と医療」という計画理念2）を病院が
掲げ、この理念に基づき、看護拠点を各病室近くに多数分散配置す
るという我国では新しい試みを実現した計画である。具体的には、
各病棟にNSが1か所、個室2～3室毎及び4床室1～2室毎にN
C、その他に4病棟共有の中央ステー一ション（以下中央S）（フロ
アー（4病棟）を統括する看護責任者・病棟窺務スタッフの責任者
の執務スペース、および診療器材・看護材料のストック場所）とい
う看護拠点を整備している。NCの設備は、患者情報が取り出せる
デスクトップ型PC、収納、手洗い、分別ゴミ箱等である。各看護
拠点にはPOF（プラスティック光ファイバー）注7）のアウトレット、
瞬停対応の電源コンセントなどが配され、カテーテル動画像等容量
の大きい電子情報を高速でやりとり出来る情報設備が敷設されてい
る。以下このような看護拠点を「廊下設置型PNBJと呼ぷ。また、
各ベッドサイドには、「ベッドサイド端末」が設けられている。こ
こでは、患者が検査等の予定、入院案内や治療内容等を参照できる。
また、看護師は患者とともに、配薬確認および服薬実施の入力、バ
イタル測定数値や食專摂取量の入力等が出来るようになっている。
　《Y》は、2004年に移転・新築した民間の急性期病院である。
1フロアー－1看護単位とし、複廊下型の平面型で、ほぼ中央にNS
を配している。今日の病棟計画として一般的な形態である。病棟内
にハイケアユニット（HCU）6床を持ち、手術後等濃密な看護を
必要とする患者がいる。準備室はNSと分かれているが隣接してい
るので、分析上はNSに含めた。
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注7）POF（プラスティック光ファイバー）：
　　lGB／秒の情報伝送速度がある。
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図3－1　調査対象病棟の平面図
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表3－3　調査対象病棟の看護拠点の概要
〈霞〉 N8 1ヶ翫！1痢線 子スクトップ聖PC　5倉．ノート聖PC2台．心電■モニター
驍ｵ．分溺ゴ竃覇．響饅縛鱒．診塵翻鱒
PN8
i17ゴン
鰭／1●線 ノート蟹PCを駿せたワゴン　6台
?吹恆¥ている讐塵ホ8斜は鑓い
＜81＞
s82》
N8 1ヶ翫／鳩櫨 iFスクトッ7畳PC　　3倉．　ノート蟹PC1倉　（暉蜘）
S電■モニター．鷹し．分溺ゴ選霜．燗剛薩射斜．齢優誓鵯．㎝
PN8〈s1＞11ヶ廉1嶋臓
ｭ82＞8ケ麻／1調線
ﾘ搬鱒3童鰯aび
S康■1鱒躍彊に
Pヶ獅⊃
7スクトップ蟹PC　冶，カウンター．収納掴，
ﾛ量2鍛77イル（日■■始聴幻麓7のみ》
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@　　⊂棚鋤
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@・バイタルサイン側竃儘のλ力等ぶ出楽る
《V》 門8 1ヶ翫！1癖鍾 デスクトツツ聖PC　7奮
i才一｛「りング用3古．屡事会計シス，ム爾1台．その櫨3台）
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注8）診療報酬上の看護配員の基準については第1躍
　　　第1節一3，pp．012－Ol6を1参IKt。
（4）　看護体制
　表3－4に調査対象病棟の看護体制の概要を示す。
　勤務シフトは、いずれも二交替だが、《S》の16：50～19：30に
っいては、表3－4に示すように変則的な勤務時間をとっている。
全て夜勤は3人体制である。
　図3－2に、調査日におけるすべての病棟看護師の勤務時間を示
す。玉7時を過ぎると看護師は激減するe診療報酬上の看護師の配
員は、〈R＞〈Y＞は旧基準の211（現行基準の表現では10：1）、
〈S1＞〈S2＞は現行基準の7：1であり、いずれも調i査時点にお
ける配置基準において最高水準の看護師配員を行っている病棟であ
る注8）。
表3－－4　調査対象病棟の看護師概要
調査対象病院 ｛R》病院 《S｝病院 ｛Y垢院
調査対象病棟
〈R＞病棟
z週器・外科内科混合
＜S1＞病棟
z環器・外科主体
＜S2＞病棟
z環器・外租内科混合
＜Y＞病棟
]躰i饒
平均在院日数 21日 21日 18日 21日
調査日 2005，〔覧28齢29 20但盲」2コ～8 2005」2L14～15 ユoo5．9」6向η
当日患者数
@　　　／定床数 24／33
35／3臼 37／39 24／42
看護師勤務シフト 二交替制
@　日勤　　9：30－15：30
@　夜勤　　！6二〇〇卿9；oo
二交替制
@　日勤　　　8；30・｝16：50
@　ロング日勤ε；30－19：30
@　ロング夜勤16：50～a：30
@　夜勤　　　19：30～B：30
二交替制｛喪則｝
@　日勤　　B：30－1茄¢
@　疲勤　　16：15～9：15
@　早出　　7：00－12：00，
@　　　　　1B：00～無00
@　遅出　　11：00・｝19：30
調査日の看護師数 日勤10人
驪ﾎ　3人
日勤　　　了．5人
匤ﾎ（遅）即4人
驪ﾎ　　　3人
呂動　　　7β人
匤ﾎ｛遅〕灘3人
骼ｲ　　　3人
日勤　9人
驪ﾎ　3人
￥o　1人
x出　1人
看護方式
@　●即は國蚤封象
@　雪護価碧示す
固定チームナーシング｛2チーム）
p続畳け持ち鋼
固定チームナーシング〔1チーム〕 固定チームナーシング（2チーム）
齦狽ﾌ患者のみ継続受1†持ち制
固定チームナーシング（2チーム）
p続受1ナ持ち制＋搬能別看護
●師長1人 ●病棟責任者1人 ●病棟責任者1人 ●師長1人●指示受け係1人Aチーム●リーダー1人
@　　　■メンバー3人
日勤
●リー一ダー－1人
@　　　●メンバー5人
Oフリー
iメンバー2人の
日勤
Aチーム●リーダー1人
@　　　●メンバー3人
日勤
Aチーム●リーダー楽11人
@　　　●メンバー2人
日勧 BチームOリーター1人
@　　　Oメンバー2人
フォローナー・ス）
BトムOリーダー1人
@　　　Oメンバー2人
BチームOリーダーi紺1人
@　　　Oメンバー2人
皐出　●1人●病棟責任者
@　　　●メンバー3人
0日勤（遅）リーダー崇11人
@　　　●メンバー2人Oフリー→学生指導 遅出　■1人日勤
i遅）
日勤
i遅）
夜勤
●夜勤リーダー，珈1人
`チーム●メンバー1人
aチーム●メンバー1人
夜勤
●夜勤リーダー瓢11人
`チーム●メンバー1人
aチーム●メンバー1人
夜鋤
●夜軸リーダー峯’1人
@　　　●メンバー2人 夜勧
●夜勤リーダー難11人
@　　　●メンバー2人
各チームの受け持ち窪者
ｨよび当日担当患者の
@決定方針
各チームの受け持ち患者は．モのと
ｫの集務量バランスで決めている（つ
ﾜり．同じ部屋でA．Bチームが混在
ｵている）さらに、当日担当慰者は、
ｻの看護師の継続受持ち愚者を台
ﾞように考慮される。従って同じ病室
烽ﾅ担当する看護師が巽なる場台
ｪ蚤々ある．
各チームの受け持ち患者は、部屋ご
ﾆに分けている。各看護師の当日担
槙ｳ者1ま、病室ごとに、かつ近い病
ｺとなるように分けている。
各チームの受け持ち　看は、部屋ご
ﾆに分けている。各看護師の当日担
槙ｳ者は、病室ごとに、かつ近い病
ｺとなるように分i†ている。
各チームの受け持ち　者は、部屋ご
ﾆに分1ナている．各看護師の当日担
槙ｳ者は、病室ごとに、かつ近い病
ｺとなるように分けている。
来11」一ダーでおっても、当日担当感者を椿つ。
X2日動C遅｝は旧：50－19：30を示す．
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〈R》癖棟2005年6月28日・v6月29日　｛入院愚書24名）
1署ミ墓楠・
夜動8 寝髄816：30旬9：00
筏動A 蔽蝕AI6：30向9；00
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《S1》痛棟2006年12月7日～12月8日（入院患者35名）
PHSを鱒
ﾄいる
級燵
夜動C O 被髄Ol・；30僧9：00
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《S2》薪棟2006年12月148細12月15日　（入院患者37名）
PHSを緯っ
ﾄいる
ｿ腰麓
夜勧C 曲cl●：oo噌9：00
被動B 襖璽鳩曾9300噌9；00
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《Y》痛棟2005年9月16日・｝9月17日　（入院懸者24名）
PHSを掩っ
ﾄいる
覧ﾊ5
夜動c は髄8重6・め｝93僧
夜勤8 貰蝕A曾6：30伽9；oo
夜勧A〔夜謝一ダー）1 複勧ω一ダー｝10：30飼9：00
遅出
§　　．
口摩出 口　1 早出18：00御20呂oo
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o 晒63炉弁㎡貯ゴ；響噂聖幽
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8動り一ダー（8チrム） 118働oト∫－yo330輔7；go川
日動8〔Aチーム） f 開D瀞》，7300：陶f．1’コi
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図3－2　調査当日の看護師の勤務シフト
0601 」
3音　b の一言　　の
　看護システムは、チームナーシングに加え〈R＞は継続受け持ち
制、〈Y＞は一部機能別看護を取り入れている。
　〈Y＞で機能別に業務を行っている看護師は、「指示受係」「早出」
「遅出」各1人である。「指示受係」は、医師のオーダーをメンバー
に伝え実施したことを確認する役目で、実質的にはリーダーとみて
よいので、分析上は「指示受係」をリーダーとした。また、リーダー
は、担当患者を持ち、メンバーと同様に担当患者の看護を行うとと
もに、メンバーの指導や相談を行っている。分析上、〈Y＞のリーダー
はメンバーのひとりとして扱った。「早出」看護師は、消毒薬類の
交換・吸引セットの交換・朝食配膳・中材物品の交換・尿量測定等
を行う。「遅出」看護師はストック薬の補充・午後の処方薬の配薬・
夕食配膳等を行うe
　〈S2＞はごく一部の患者に対し継続受け持ち制をとる試みをは
じめたがまだ十分に稼動しておらず、〈S1＞と同様のチームナー
シングと考えてよい。
　図3－3に、追跡調査当日の日勤メンバーの担当患者を示す。チー
ム数は、〈Sl＞のみ1チー一ム、他は2チームであった。また、受
持ち患者、および当日担当患者は、いずれの病棟も、毎日、病棟看
護師長が決めていたが、そのルールは多少異なる。〈R＞は各チー
＜R＞
日
〈S2＞1〈S1＞
図3－3　調査当日の各メンバーの担当患者
061
ムの受持ち患者をエリアではなく、その時々の業務量のバランスで
決定していたil19）。また、当日担当患者は、その看護師が受持つ患
者を必ず当日担当に含めるようにしているため、同D病室の患者を
3入の看護師が担当しているという部屋もあった。看護師側からみ
ると、担当エリアがかなり分散している。〈S2＞〈Y＞は、各チー
ムの受持ち患者はエリアごとに分けていた。また、〈S1＞〈S2＞
では、当日担当患者は原則病室ごと、かつ、まとまったエリアとな
るように、さらには業務量のバランスを考慮して決定していた。〈Y＞
は原則病室単位ではあるが、その病室はまとまっていない。
　2チームで構成している〈R＞〈S2＞〈Y＞の夜勤は、原則各チー
ム1名といずれかのチーム1名であり、場合によっては他のチーム
の患者も担当しなければならないことになっている。
注9）（R》の他の病棟では、チームの受け持ち患者
　　は4床室と個盛数のバランスを考想した上で、
　　まとまったエリアとなるようにしていた。
（5）　患者の属性
　表3－5に、調査病棟の患者の属性を示す。看護度は同じ病棟内
の患者の看護必要量を比較してみるには有効であるが、違う病棟で
違う看護師が判定したものについては客観性が乏しく、同じ看護度
でも同等ではないとされている。従って、A－1，　A－2の患者が
多くCレベルの患者がいないくR＞は、他の病棟に比し重症患者が
多く看護量が多い、とは単純に言えない点に注意したい。本研究に
おいては、同じ病棟内での重症患者配置を分析する際に利用する。
0621
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表3－5　調査対象病棟入院患者の属性
調査対象病院 《R》
調査対象病棟 〈R＞
入院患者数／許可病床数24／33床
性別 男女 861
81歳～
71・－80歳
61～70歳
～60歳
看説度は観察の程度（A～C）と生活の自由度（1～
4）の紐み合わせで示す。
　観祭の程度
　　A；絶えず観察が必要
　　B：1～2時間毎の観祭が泌要
　　C：継続的な観察は不要
　生活の自由度
　　1：常に穫たまま
　　2：自力でベッド上に身体を起こせる
　　3：室内で歩行可能
　　4：日常生活にほぼ不自由がない
66歳
看護度　　A
B
C
1 3
2 3
3
4
1
2
3 9
4 9
1
2
3
4
6
18
救護区分担送 3
護送 6
独歩 15
｛S》
〈Sl＞
35／38
－」8iI｛1
66歳
614512
－一ΩU
0
一
9
5一21
26
1
14
20
〈S2＞
37／3B
3』79」ー
65歳
614512
一、
皇⊥107
20
71劇
1
6
30
｛Y》
〈Y＞
24／42床
4nU
67歳
　　06り凸5
2
2
　おぞ引
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第2節椿報が電子化された病棟において看護拠点の配置が
　　　　看護業務へ与える影響～霞勤～
2－1　本節の研究目的と方法
　前章で述べたように既往研究では、電子化が導入されている病棟
において、直接看護時間の変化はみられず、また、E記録ユを発生
源入力したことによる病室滞在時間の増加もみられなかった。電子
化により、紙カルテの置き場でしか行えなかった業務が患者近くで
行えるようになったことを看護側が意識し、かっ建築・設備や備品
などがそれを可能とするものになっていなければ、単に情報媒体が
紙から電子データに置き換わるにとどまり、看護業務は変わらない
のではないかと考えられる。よって、情報が電子化され、拠点を病
室近くに多数配置した病棟と、ノート型PCを載せたワゴンを使用
している病棟において看護師の業務内容や動きを調査し、既往の研
究データを含め比較・検討を行うことにより、そうした拠点が「パー
ソナル看護拠点」として機能しているのか、「パーソナル看護拠点」
の出現により看護業務に与えた影響は何かについて明らかにする。
2－2　看護業務内容・行為場所
（1）業務内容
　本研究では、看護業務を日本看護協会の看護業務区分表S）をもと
に、表3－6のような11項目に分類しなおした。直接看護として［診
療援助］［生活援助］［会話ユの3項目、間接看護として［準備・片
付け］［家族対応］［記録・閲覧ユ［スタッフ間連絡］の4項目、そ
の他の業務を［移動］［管理ユ［その他］に分類し、不明なデータは
［不明］とした。つまり、日本看護協会の分類は、医学的、看護学
的に行為の意味をとらえて分類しているのに対し、本砺究では、建
築計画に生かしやすい分類にみなおしを行った。たとえば、看護協
会の分類では、「経管栄養」も「食事の介助」も同じ「1－1　日
常生活の援助一食薯」に分類されているが、本研究では、「経管栄養」
を［診療援助ユに、「食事の介助」を［生活介助］に分類した。「お
しぼり作り」および「清拭」は同じ「1－3　日常生活の援助一清
潔」に分類されているが、「おしぼり作り」を［準備・片付け］に、
「清拭」を［生活介助］に分類しなおしている。
　図3－4および図3－5に、各勤務時間帯別役割別に業務区分の
時間割合、および実時間を示す。看護師により残業時間に大きな差
があつたため、当然、総業務時間にも差が出てくる。従って、総業
OMl
3畜　’ の號　　　の
表3－6　看護業務分類
行為分類名 NO叫 行為内容5
［生活援助］ ー23一一一
1－4
1－5
五一6
1－7
1－8
1－9
レ10
食事介助、体位・身支度、摂取量観察、配茶、配・下膳．盛り付け等
排便・排尿介助、体位身支度を整える、トイレ歩行介助、おむつ交換、嘔吐時の世話
清拭（全身、部分、足浴）、洗髪・整髪、口腔ケア、ひげそり．爪切り、入浴・シャワー・rs、洗面介助、陰部洗
浄、耳・鼻等のケア、更衣、リネン交換、おしぼり作り、私物洗濯物壁理等
転落・危険行動の予防（ベッド柵をつける・上げる、抑制帯をつけるなど）、不穏・俳徊患者の監視・病室巡視
＊2
体位交換、体位の工夫〔円座・安楽枕の使用等）、マッサージ
採光・照明・室温調整、騒音防止、防虫、ベッド移動、ベッドサイドの整理・整頓・保清、ベッドPt－一キング等
レクリエーション
介助歩行．軍椅子、ストレッチャー移送（手術室・検査室・レントゲン室等）等
ナースコール、患者の用箪（買い物など）等
終末の見守り、死援の処置、遺体安置、見送り
［会話］
直
接
看
護
　　［診療援助］
工一5
1－7
1－9
精神的安楽（話を聞く・側にいる・見守る）等
患者指導（食事指導、生活指導、服薬指導、注射指導、検査・処置・手術等の指導）、在宅での介護方法指
導、カウンセリング、オリエンテーション（入院時、検査、術前などすべてのオリエンテーションを含む）等
患者との連絡（電話とりつぎ、伝言）
一
一一一一
皿一14
∬－15
丑一16
E－17
皿一18
経菅栄養
ストーマケア、留置カテーテルの管理、涜腸、導尿、分泌物の吸引等
羅法（氷枕・氷のう・湯たんぼ・電気毛布・湿布）＊1
1ル、ビiJ（発生・呼吸を含む）、膀胱洗浄・訓練、　CAPD
T、　P、R、血圧、身長、体重、胸囲、腹囲、BSチェック、テステープによる尿携・ケトン等のチェック、　CVP、　it
識レベル、肺活fi等
レスピレーター操作、酸素テント・酸素吸入、排疫促進・喀撰吸弓L超音波ネブライザー、Aラインの管理、
肺・心音聴取、水分出納チェック等
回診、包帯交換、ギプス、輸血・静脈注射、rVH・持続点滴の管理、術前・術後処置、洗浄、薬浴、カテーテ
ル挿入および除去、穿刺等
血液、尿、便、疫、胃液、胆汁．胸・腹水、髄液、組搬、分瀞物等、内視鏡・血管造影・カテーテル’レントゲン
検査等
皮内注射、皮下注射、筋肉注射
内服、経管より注入、軟膏塗布、座薬、点眼・耳・鼻等
記　・ 皿一20
M一21
［スタツフ間連絡］ 皿一12
M一20
M一22
入院時看護記録、問題リスト、看護計画、経過記録、体温表、サマリー
処置計画・ワークシート作成等
r指示受け、医師への確認、病状報告、ドクターコール等
カンファレンス等
申し送り、看護師間の連絡（病棟内）等
間接看護
［準備・片付けユ 1－3
1－4
1－11
E－14
∬－19
rv－24
N－25
∬7－26
TU－－27
四一30
おしぼり作り
感染の予防（MRSA等院内感染を含む）
日常生活援助に必要な準備と後片付け（看護師でなくても可能な）
モニター観察＊3
分包、ミキシング、処置の準備・後片付け、検体容器・提出準備、結果竪理等（看護師でなくても可能な）
薬剤の請求・受領・管理（定時・臨時｝、常備薬・麻薬・向精神薬等の管理、薬品の返納等
有効期限のチェック、滅菌依頼・受領、消耗品（衛生材料・文具・帳簿・器材・その他）の請求・受領、検体容
器の請求・受領等
レスピレーター一一・MEee機・救急カート・回診車、清拭車・洗髪車等の点検整備等
ナースステーション、休憩室、処置室、汚物室など病室以外の整理・整頓、営繕請求・修理等
物品・書類・検体・薬品等・その他あらゆる物品の搬送、搬送器械の操作等
その他
［家族対応］　　　　！－9
　　　　　　　　　　1　－10
　　　　　　　　　皿一29
［管理］　　　　　1－4
（物品管理を除く）　IV－23
　　　　　　　　　　N－－28
V－31
V－32
v－33
V－34
家族との連絡、家族との情報交換および相談
ムンテラ同席、運絡や各種手続き等の説明
面会者・来客等の応対取り次ぎ等
防災等
覇璽薮轟灘纏讐聯外来．中材、会醗稀護繍腱馳触その他の
慧繋潔鷲螺繧翫餌甑処置伝fi．・ftし出購の騰カルテの鯉
診断書や各種伝票類の取扱・整理
勤務割り振り表作成、習慣スケジュール表作成、時間外勤務命令簿、年休簿等の記入等
看護学生の指導全般、面接、スタッフの指導、指導を受けていた、その他
院内研修・学習会参加等
［移動］
tぞ砺匝］て休憩醇アー1π一35
　　　　　　　　　　VI－36
　　　　　　　　　　V卜37
休憩休息（食事を含む、健康診断）等
訪問介護その他全般
その他全般
［不明］
＊1これらをつくるのは④
＊2見るだけは②、会話を含むものは③
＊3病室内のモニターの場合①．SS内のモニターは④
ヰ4看護集務区分表5）大項目NO－一中項巨NOを示す
＊5看護業務区分表5）小項目の行為名を示す
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日勤
メンバー〈R＞
　　　〈S1＞
　　　〈S2＞
　　　〈Y＞
リーダー〈R＞
　　　〈S1＞
　　　〈S2＞
　　　〈Y＞
直撞看護 間接看護
A　　臼　　　　　　　　D　　　　　　　E　　　　　　　　　　　　l　　　J
F　　¢
「　　　冒㍉1　　　　　　　　　－　－1　　1
一　　n　　．　1－　L　　．
1
O％ 20X 40幅
　　1コ　：A生活提助、B会話　　　臨　：C詮療援助
　　■　：F準儀・片付け　　團　：（i面会射応，N管理
図3－4　業務区分別時間割合（日勤）
鋤1 son
T言
O：49：12
S：25：13
8：06：05
7：58：22
2：00：45
9：30：42
：55：533
7：59：02
10e％
口　；Dza録　・閲覧，　Eスタツフ問蓮絡
口　　1移動，」その他
3：00：00
2：30：00
2：eo：OO
1：30：00
1：00：00
o；30：00
直接看護 間接唇護
o：oo；oo
　　　　㍉悔駕㍉＼㍉触い
図3－5　業務区分別時間（日勤）
＜R＞
qS1＞
〈s2＞
〈Y＞
rl，
務時間にしめる割合と、実時間の両方のデータで分析する必要があ
ると判断したためである。
　日勤メンバーの業務内容をみると直接看護が25～40％である
のに対し、間接看護には43～55％もの時間をかけている。直接
看護の割合は、既往研究と比較して〈R＞は少ないが、〈S1＞〈S
2＞は既往研究の値と変わらない。実時間では〈R＞2時間34分、
〈S1＞3時間23分〈S2＞3時間2分、〈Y＞2時間47分であり、
〈S1＞〈S2＞が長くなっている。これは、［会話］［診療援助］が
他病棟と比して長いことによる。〈R＞と〈Y＞は差がなく、＜R＞
は規定勤務時間の8時間に対し平均3時間近くの残業をしており、
0661
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業務時間を延長し直接看護時間を確保しているとみられる。間接看
護の申でも［記録］には割合にして20％前後、実時間で2時間半
の時間をかけている。看護記録も電子化されている〈R＞では、特
に［記録ユに時間がかかっている。
　日勤「リーダーは、＜S1＞〈S2＞では［スタッフ間連絡］に、〈R＞
〈Y＞は、［スタッフ間連絡］と［記録］に時間をかけており、メン
バーとの役割の違いが明確に出ている。
（2）業務場所
　図3－6および図3－7は、各勤務時間帯別役割別に業務場所の
時間割合、および実時間を示す。
　日勤リーダーは、総業務時間の70～80％をNSで業務を行っ
ている。一方、メンバーは25～40％の時間を病室で過ごし、そ
の割合は既往研究と比較して、〈R＞は少ないがくS1＞＜S2＞〈Y＞
は同程度である。病室滞在時間を実時間でみると、＜R＞2時間42分、
〈Sl＞2時間57分、＜S2＞3時間11分、＜Y＞2時間46分であり、
〈S2＞はやや長いがその他は大差がない。
　これに対し、看護拠点（〈R＞〈Y＞はNSのみ、〈S1＞〈S2＞
はNS＋NC）で過ごす時間は4G　・一　SO％にも達し、これは間接
看護の割合とほぼ等しい。拠点滞在時間を実時間でみると、〈R＞
5時間42分、＜S1＞2時間23分、〈S2＞2時間37分、〈Y＞2
時間19分であり、＜R＞は他に比して3時問以上長くなっている。
これは、残業時間とほぼ等しい。
　表3－7は、日勤メンバーの総病床訪問回数・滞在時間のうち担
当患者のところで業務を行っている割合を示している。
　看護師により、病床総訪問回数には大きなバラつきがあり、最少
はくY＞日勤Aの48回、最多は〈Y＞日勤リーダーの154回となっ
ている。また、病室総滞在時間では、最短が〈Y＞日勤Aの1時
間48分、最長が〈R＞日勤Bの3時間33分である。〈Y＞日勤Aは、
メンバーとして担当患者をみる以外に、内服薬の仕分け等全体に関
する業務も行っていたため、回数、滞在時間ともに少なくなってい
る。〈S1＞の3人の看護師を比較すると、日勤Aは68回と訪問
回数は少ないが滞在時間は長く、1回の訪問に平均2．9分の時間を
かけている。一方、日勤Cは114回と回数は多いが滞在時間は平
均的であり、訪問1回あたり平均1．4分の時間しかかけていない。
日勤Aの半分以下である。これは、日勤Aが個室だけを担当してい
るのに対し、日勤Cは4床室だけを担当していることが主な要因と
みられる。《S》の看護部長のヒアリングによれば、個室と4床室
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日勤
メンバー＜R＞
　　　＜S1＞
　　　〈S2＞
　　　〈Y＞
リーダー〈R＞
　　　　〈S1＞
　　　　＜S2＞
指示受係〈Y＞
　　　　　　O「詣　　　　　　　　　　20鮎　　　　　　　　　　40％
　　　　囲：NS　　　口：NC　　　■：病室
　　　　口：廊下　　　團：病棟外・その他
図3－6　場所別滞在時間割合（EI勤）
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〈Y＞
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図3－7　場所別滞在時間（日勤）
の看護時問は同じ症状の患者であっても、個室のほうが長くなると
いうことであった。たとえば、検温の際に、1床室では、少なくと
もひとりの患者が体温計を受け取り測定が終了するまで室内に滞在
することになるが、4床室では、まず、体温計を4人に配り4人の
測定をほぼ同時進行させることが出来るので、ひとりあたりにかか
る時間は短縮する、ということだ。他の病棟では、〈S1＞日i勤A
のように、個室を集中的に担当している看護師がおらずx1例では
確かなことはわからないが、個室の看護には時間がかかるというこ
とが推察できる。なお、既往研究において、病室訪聞回数を患者と
068
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表3－－7　看護師別担当範囲別病床訪問回数’滞在時間
（上段：回数、時間、下段：％）
〈R＞ ＜S1＞ 〈S2＞ ＜Y＞
日勤A 日勤
a
日勤C 日勤
`
日勤B 日勤C 日勤A 日勤
a
日勤
b
日勤
闊黹_ー
日勤A 日勤
a
担当患者
89
@75．4
68
@67．3
52
@77．6
60
@88．2
79
@88．8
105
@92．1
66
@86．8
70
@87．5
87
@89．7
134
@87．O
31　64．64
@66．7
担当患者
@以外
29
@24、．6
33
@32．7
15
@22．4
811．810
@11．2
9　7．910
@13．2
10
@12．5
10
@10．3
20
@13．0
η　35，432
@33．3
担当患者
@（買）
2：35：52
@90．3
3：03：29
@86．1
1：32：18
@80．9
3：05：22
@95．2
：46：13
@96．6
2：40：40
@96．8
3二〇4：37
@91．1
2：58：06
@90．1
2：33：15
@89．1
2：54：噛3
@88．1
1：28：02
@81．3
：18：48
@74．4
担当患者
@以外
0：16：47
@9．7
0：29：33
@13．9
0：21：44
@19．1
0；09：23
@4．8
O：05：55
@　3．4
O：05117
@　3．2
O：18：06
@　8．9
0：19135
@9．9
0：18：49
@1⑪．9
O：23：28
@11．9
O：20：18
@18．7
0：47：40
@25．6
担当工卯
mC（Y） 一 一 一
1：17：371：29：191：08：341；50：181二〇1：4了 ：55：24
一 一 一
担当工り7
v（X＋Y）
豪ﾆ務時
ﾔに対す
驫ы
2：35：52
@26．8
3：03：29
@2生4
1；32：18
@15．7
4：22：59
@49．5
4：15：32
@52．2
3：49：14
@46．5
：54：55
@53．8
3：59：53
@52．2
：28二39
@45．2
2：54：13
@37．8
1：28；02
@18．8
118：48
@28．5
注10）第2翠で述べた長澤泰の研究⑥を示す。
の接触度合いを示す指標としているものがあるが注ゆ、回数よりも
接触時間でみたほうが、より正確であると考えられる。以下、主に
滞在時間を患者との接触度合いを示す指標としてとらえ分析を進め
る。
　次に、メンバーの当日担当患者とそれ以外の患者に対する看護の
違いをみる。回数では65～90％、時間では75～95％が担当患
者のところであるe担当患者以外をみるのは、昼休みをとっている
看護師の代行や、担当患者の病室を訪問した際に他の患者から依頼
される等、一時的なものである。
　さらに、看護師の役割別に（師長、およびリーダー一一、メンバー別
に）滞在時間を平面図上にプロットした（図3－8、図3－9、図
3－10）。いずれの図面も同じスケールに統一している。
　師長は、ほとんどの時間、NSにいる。会議等で、病棟外で長い
時間を過ごす日も少なくない。また、病床へは、手術前の患者や気
になる患者のところにだけを訪問している。〈S1＞では、同じフ
ロアーの4病棟の師長との情報交換を行うため、中央ステーション
を使っている。
　リー一ダーも、師長同様、NSにいる時間が長く、病床へは、メン
バーが的確に指示を遂行出来ているかを確かめる必要のある患者を
主体に訪問している。図3－8と図3－9の病床への訪問時間円
の位置を見比べると、師長とうまく分担しているようにみられる。
　一方、メンバーは、自分の担当範囲を集中的に看護している様子
がわかる。〈S1＞は担当範囲をなるべく隣接や対面する病室にな
［。69
図3－8　場所別滞在時間と当日担当エリア　　病棟師長
9一3図
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図3－10　場所別滞在時間と当日担当範囲 日勤メンバー
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るように配慮されているので、ある一定のエリアとNSに集中して
いる。必然的にそのエリア内のNCを多く利用することになるので、
担当病室とそのエリア内NCを「担当エリア」とすると、「担当エ
リア」滞在時間割合は総業務時間の50％程度に達する。電子化に
よる病室滞在時間の変化はみられないが、患者近くに拠点が配され
ると、患者の身近での滞在時間が増えている。
　一方、〈R＞は看護師の業務量が均等になるよう、かつ継続受け
持ち患者を含むように当日担当患者を決めているため、滞在場所が
分散している。また〈Y＞は担当患者を病室ごとに分けているもの
の、担当病室が近接していないため、滞在場所が分散している。＜Y＞
の日勤Bが担当する個室の患者は、調査当日の朝、症状が重くなっ
たため個室に転室した患者であり、担当している4床室とは位置は
離れているが、継続して日勤Bが担当した。重症であるために、そ
の個室の滞在時間も長くなっている。
2－3　看護師の動線
　表3－8および図3－11に日勤看護師の室間移動頻度を示す。
［移動］を行っている場所は除き、［移動］以外の業務を行った場所
間の移動回数をカウントとした。この表内の「廊下」は、廊下で［移
動］以外の行為が行われた場合（たとえば［スタッフ間連絡］を廊
下で行っていた場合）だけを、カウントしている。
　同じ病棟で比較すると、メンバーの総移動頻度はリーダーの1．3
～2．7倍である。動線量については、特にメンバーについて検討す
る必要があることがわかる。
　〈R＞＜S1＞〈S2＞のリーダーはNS一病室間の移動が多い。
NSでメンバーからの報告を受けたり、記録をチェックしている申
で、確認が必要な患者を、その時々に訪問して、またNSへ戻る、
という動きの特性がある。〈Y＞のリーダー（指示受け係）はNS
⇔廊下、および病室⇔廊下の移動が多いが、廊下から患者の様子を
見たり、廊下でメンバーへ指示を行ったりしているためであり、動
きの特性は他病棟のリーダーと大きな差はない。
　〈R＞〈S1＞＜S2＞メンバーの総移動回数は、既往研究と比較
して高い数値を示している。各病棟の移動の特性について、割合で
みると、〈R＞〈Y＞のNS－一病室間の移動は46％、4i％であり、〈新
石〉及び〈諏訪〉をのぞく既往研究と同程度の高い値となっている。
＜S1＞〈S2＞と〈諏訪〉はNS一病室間約15％、NC一病室間
約25％となっており、NCが有効な拠点となっているものの、N
Sへも頻繁に行く必要のある機能が存在することを示している。こ
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の機能については、次節で詳細を検討する。
　〈SI＞〈S2＞のNS一病室及びNS－NC間の移動の合計は、
NS－「担当エリア」間の移動とほぼ同じと考えられるが、それぞ
れ31％、32％となっている。〈R＞〈Y＞及び既往研究の拠点一病
室間の移動と比較すると、10％程度少ない。
2－4　重症患者の配置
　調査病棟の患者の看護度とその配置を図3－12に示す。〈Y＞は、
NSから近い位置に看護度の高い患者を配置している。しかし、〈R＞
は個室のNSの背面にあることから、看護度の高い患者がNS近く
に必ずしも配置されていない。〈S1＞〈S2＞においては、HC（ハ
イケア病室）以外、必ずしも看護度の高い患者がNSに近く配置さ
れているとはいえない。
　患者配置を決める際留意する点について各病棟の師長にヒアリン
グを行ったところ、「重症患者をNS近くに配する。また、不定愁
訴のある患者や生活の自由度の低い患者を近くにする。」という回
答がそろって返ってきた。それにもかかわらずこのような結果であ
るのは、既往研究⑨lk　11）において指摘されているように、「在院期
間の短い急性期病棟では動線短縮のために転室を頻繁に行うことは
現実的でない」のか、もしくは、多数分散拠点が出来るとNS近く
への重症患者配置の意味が薄れるのかもしれない。
注11）第2章で述べた周らの研究⑨を示す。
＜R＞
　　　観察の種度
■　：A　絶えず観察s要
■lB　1　一一・2”MSの観察e璽
口：c纒鰹的な眼察不翼
［2コ・D空床
　　生活の自由度
1：常に寝たま憲
2：自力でベッド上で身体を起こせる
3：室内歩行可能
4：日常生活にほほ不自田なし
〈Y＞
図3－12看護度別患者配置
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2－5　まとめと考察
1）直接看護の時間は、日勤業務時間の50％前後であり、情報が
　　電子化されたことで増加することはなかった。電子化された病
　　棟の中には、記録にかかる時間が長くなっている病棟もあった。
2）情報が電子化されても、看護拠点が1か所の病棟＜R＞では、
　　看護業務や業務場所に変化はみられなかった。PC、及びよく
　　使う看護材料を搭載したワゴンは、現在のところ「パーソナル
　　看護拠点」として有効に活用されていないようである。この詳
　　細については次節で検討したい。
3）《S》では、間接看護のうち主として［記録］は患者近くに分
　　散配置された拠点、いわゆる「パーソナル看護拠点」で行われ
　　ており、病室及びNCで半分程度の時間を過ごしていた。「パー一
　　ソナル看護拠点」を設けることにより、看護の起点である患者
　　観察を容易にする環境をつくり出すことができると言えよう。
4）〈R＞は、メンバーの当日担当患者が散在しているため、滞在
　　場所も分散している。〈R＞は、33床で病棟規模が小さく、ま
　　た、NSが中央に位置し各部屋からの距離が短い。さらに、N
　　Sを横切れば担当病室間の距離は極端に長くはないので、特に
　　問題なく運用されているのではないか。もし、〈S1＞でくR＞
　　と同様の当日担当患者の決め方をしていたら、動線量はかなり
　　長くなることが予想される。
5）〈Y＞のように、病室単位で担当患者を決めているものの、そ
　　の病室が近接していない場合は、病室間移動による動線量が長
　　くなると予想される。個室はその利用特性からまとめて配され
　　ることが多いが、担当患者を4床室と個室の患者がバランスよ
　　く含まれるように設定すると、動線量が長くなる。〈S1＞の
　　ように、個室群を担当するメンバーと4床室群を担当するメン
　　バーという分け方が出来ると、動線上の効率は高まる。
6）《S》では、NS－「担当エリア」間の移動頻度の割合は、他
　　病棟と比して1割程度低くなっている。これは、「パーソナル
　　看護拠点」が動線短縮に有効であることを示している。しかし
　　ながら、NSへの依存の度合いは高く、より効率的な動きのた
　　めには、現在、NSで行われている行為をもっとNCで出来る
　　ようにする必要があるが、そのために必要な条件については、
　　次節で述べる。
7）メンバーは、担当病室と看護拠点を頻繁に行き来しており、近
　　年、病棟の急性期化がすすみ、移動回数が増加しているとみら
　　れる。
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8）手術や心臓カテーテル術等大きな処置後は、看護師が必ずトイ
　　レに付き添うこととなっている。今回の調査対象病棟はすべて
　　病室内、もしくは病室前にトイレが分散配置されていたため、
　　トイレ介助が負荷のかかる業務として浮き彫りにならなかっ
　　た。さらに、尿の処理等汚物処理室に行かなくともトイレで出
　来る業務も少なくない。トイレを分散配置すれば、看護諸室と
　病室、看護拠点の位置関係は計画上の重要な要素ではなくなる。
9）同じ症状の患者であっても、4床窯に比して個室の看護には時
　　間がかかるということが推察された。今後、プライバシーの確
　保、個人に適した環境のつくりやすさ、感染対策における優位
　性等の理由から、個室率が増えると予想されるが、そのために
　看護にかかる時間は延びる可能性がある。
　次節では、本節でのアウトラインを基に、更に今後の電子化に向
けた質的検討を行う。
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第3節　「パーソナル看護拠点」およびその他の看護拠点の
　　　　役割と配置
注12〕メンバーナースの担当患者のいる病室とその
　　エリア内NCを「担当工リア」とした。
3－1　本節の研究目的と方法
　前節では、情報の電子化、およびPNBの出現により、これま
での看護業務がどう変わるのか、という課題に対し検討を行い、以
下の結果を得た。1）情報が電子化されたことにより、直接君護の
時間が増加することはなかった。しかし、2）廊下にPNBを配し
た病棟では、病室及びPNBで看護師は半分程度の時闇を過ごして
いることから、PNBの設置位置と設えの如何によっては、患者観
察を容易にする環境をつくり出す可能性がある、というものである。
具体的には、3）看護師のNSと「担当エリアilil2）」間の移動回数
の割合が、廊下にPNBを設置していない病棟と比較して1割程度
少なく、看護動線短縮に有効であるものの、NSへの依存の度合い
が高いという実態を変えることが解決の糸口になるのではないか、
というものである。
　このような結果から、看護拠点の配置を決める主な要因は、1）
カルテ等患者情報と他のスタッフとのコミュニケーションから得る
情報の所在、2）看護に使用する物品・設備の位置、にあると考え、
本節では、PNB及びその他の看護拠点は、どのような機能をもち、
いかに記置すると看護動線の短縮に有効であるかを明らかにするこ
とを目的とする。この課題に対し、PNBが整備されている病棟の
調査結果と、同時に行ったPNBが無い病棟の調査結果を比較・検
討することにより、PNBが設置されると、1）記録の方法・場所
はどう変化するか、スタッフ間の報告・確認行為はどのようになさ
れるか、2）物品配置により看護師の動きにどのような影響がある
か、について明らかにする。
3－2　看護拠点で行われている看護業務
　日勤リーダーおよびメンバーの看護拠点における業務内容を図3
－13に示す。
前鰍こおいて、〈R＞〈Sl＞〈S2＞のリーダーは業務時間の約
70～80％をNSで過ごしていたが、そのうち他の看護スタッフや
医師らとの連絡、相談に45～65％の時間をかけている。〈Y＞の
指示受け係は、他の病棟のリーダーの役目と多少異なり、医師の指
示をメンバーに文書にして伝えることが主な業務であるため、［記
録・閲覧］が約55％と多くなっている。
　一方、メンバーのNSにおける業務は［記録・閲覧］［スタッフ
1。77
NS　〈R＞　リーダー
〈S1＞り一ダー
〈S2＞リーダー
〈Y＞欝係
＜R＞　メンバー・
〈S1＞メンノや一
＜S2＞メンバー
〈Y＞　メンバー
PNB＊＜S1＞メンバー
〈S2＞メンバー
　　　　　　　　　　O％　　　　　20％　　　　　40％
　　　　　　　　　　口：準備・片付け　■：記録・閲覧
　　　　　　　　　　＊廊下に設置されたPNB
図3－13　看護拠点における業務（日勤）
　60瑞　　　　　80％
目；スタッフ間運絡圏：その他
T＝
9：32：19
6二43：55
6：25：44
7：09：50
5；42：44
2：12：58
2：3正：09
3：13；19
1：24：33
1：09：34
100％
間連絡］［準備・片付け］がおよそ30％ずつとなっている。また、
〈Sl＞〈S2＞のPNBでは［記録・閲覧］が約70％となっており、
記録拠点として活用されているが、［準備・片付け］や［スタッフ
間連絡〕にあまり利用されていない。NSにおける［準備・片付け］
の内容は、〈S1＞〈S2＞では点滴・注射関連が40～50％と多い。
〈R＞はラウンドの準備、点滴・注射関係、清潔ケア関係等さまざ
まで、特に多いものはない。〈Y＞は点滴・注射関連が約25％であ
り、その他は〈R＞同様、多様な内容となっている。〈S1＞〈S2＞
のPNBでは、メンバー－1人あたり平均でそれぞれ約1分、約2分
半の点滴準備作業が行われているが、その他は一時的に物を置くと
いった内容で本格的な準備作業は行われていない。看護材料を収め
る鍵付の棚や自動水栓の手洗い、分別ゴミ箱を設置しているが、看
護材料の大半がNSにあるため［準備・片付け］にはあまり利用さ
れていない。
3－3　「情報」の流れ
（1）記録・閲覧
場所別に記録媒体がどのように使われているかを表3－9に示
078
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す。
　〈R＞では、病室・その他の場所でのPCによる記録は、回数で
平均8回だが、時間では12分30秒と短い。ワゴン型PNBが、
病室や廊下で積極的に使われている様子は見られない。病室では、
処置を行う際に医師のオーダーを確認したり、バイタルサイン測定
値を入力したりするなど短時間に入出力出来る内容に留まり、文章
を入力するような時間のかかる記録作業は全く行っていなかった。
　〈S1＞＜S2＞では、廊下設置型PNBにおいてPC、看護記
録ともに使用回数が多く、時間も長い。このPNBは座って記録で
きるようになっており、時間のかかる「看護日記」の入力や業務開
始時にPCを閲覧しながらその日の業務に必要な情報をメモすると
いった行為も、ここで行われている。ベッドサイド端末では、服薬
実施の入力は行っていたが、バイタルサイン測定値や食事摂取量等
は一旦メモをとり、PNBまたはNSでPCや看護記録ファイルに
転記している。
　〈R＞、および〈S2＞の看護師に対し、病室もしくはPNBで
の記録行為に対する考えについてヒアリングを行った（表3－9）。
病室内での記録に対して、〈R＞のメンバーは患者に心理的な影響
があると感じ、肯定的な意見を持っていない。一方、〈S2＞では、
廊下に面するPNBで記録することによる患者への心理的影響は感
じられず、問題なく記録業務を行えるとしている。
注13｝閥駈志向型記録方法：POS
　　（Problem　Oriented　Sy5tem）1968
　　年米国人医師R．L，ウィードが開発
　　した簡題点に瑠づき’読鐸する方法。
　　モの構成要素である経過記録の搬式
　　をSOAP形式といい、以下の4要
　　素で記概する。
　　S〔Subjective）態者の主観的な訴え
　　O（Objective）検査結果孕バイタル
　　などの数値等
　　A（Assessment）君護師の判断・考
　　察
　　P（Plan）今後の計画
表3－9＜R＞〈S2＞看護師の病室内および廊下設置型PNBでの
記録に対する考え
＜R＞ メンバー
・患者の近くでは、患者に話しかけられることがあり記録に集中できない。
EPC入力している姿が患者に冷たい印象を与えるのではないか。
ﾁに高齢の患者には、・立ったままでは、操作しずらい。
E他の患者に画面を覗かれているような気がする。
ﾋバイタル測定値等数値的な記録以外は、NSで入力すると決めている。
@病室内では文章の入力は行わないことにしている、
師長
・病院の方針は発生源入力だが、今の「問題志向型の記録」注1ヨ1は、
ﾅ護師としての力量と文章力をあわせ持っていなければ、短時間で書
ｯない。
＜S2＞ 師長
・PC画面は廊下側に向いているが、患者や面会入に覗かれたことはない。
竭閧ﾈく記録が出来る。
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（2）スタッフから得る情報
　表3－11に、医師の指示が実行されるまでの情報の流れを示す。
電子カルテを導入している〈R＞は、端末さえあればどこでもこの
指示を同時に見ることが出来るため、指示から実行の確認までのフ
ローが簡潔である。一方、オ・一ダリングのみ電子化されている〈Y＞
においては、医師が入力した「指示シート」の内容を「指示ファイル」
へ転記する作業が発生している。また、〈S1＞〈S2＞の点滴・注
射処方のように伝票（紙媒体）で指示を行う場合は、医師が病棟に
出向かなくてはならず、また、緊急時はリーダー一が代行して記録し
たものを後で医師が伝票に書きなおすこともある。時間と手間がか
かるとともに正確な記録を残すために注意が必要となる。いずれの
場合も、医師の指示はリーダー一が把握し、メンバーに指示・指導す
るシステムになっている。処方の変更や緊急処方指示は医師がカル
テ（または伝票）に記載するとともにリーダーに連絡し、メンバー
が実行している。
表3－11医師の指示が実行ざれるまでのフロー
〈R＞
1．医師 電子カルテ（PC）に指示を入力する
2．リーダー一 電子カルテを閲覧し、メンバーに指示する
3．メンバー 電子力ルテを閲覧し、内容を確認のうえ実行する
4．メンバー 指示を実施したことをり一ダーに伝達する
5．メンバー 指示を実施したことを電子カルテに入力する
＜S1＞〈S2＞
［内服薬処方の場合］
1一医師 電子カルテ（PC）に指示を入力する
2．メンバー ベッドサイド端末で患者とともに確認し、服薬させる
3．メンバー 実行したことをベッドサイド端宋に入力する
［点滴・注射処方の場合］
1．医師 伝票（紙〉に指示を記載する
2．医師 NSにある患者管理ボックスに指示伝票を入れる
3．リーダー・ 伝票を見て、内容を確認する
　　“＜塔nー
4．メンバー 実行する
5．日勤メンバー 実行したことをリーダーに報告する
6．日勤メンバー 伝票に印を押す
〈Y＞
1．医師 オーダリングシステム（PC）にて指示を入力する
2．医師 指示シート（紙）を2枚プリントアウト
3．医師 1枚をカルテに貼る
4．指示受け係 もう1枚をカルテの内容と相違無いことを確認の上、w示ファイル（カーデックスおよび検査ノート）に添付する
5．指示受け係 指示ファイルの内容を作業リストに記載する
6．指示受け係 リーダーまたはメンバーに伝達する
7．メンバー 作業リストにもとづき実行する
8．メンバー
X．指示受け係
作業を実施したことを指示受け係に伝達する
ｷべての指示を実施したことを確認した時点でカルテにサインする
1。81
　表3－12に、〈R＞〈Sl＞＜S2＞のメンバーが行った看護師
問の連絡回数および時間とその相手について示す。看護師による個
入差が大きいものの、その主な相手はリーダー・師長であり、病棟
平均でみると回数では25～30％、時間では30～45％となって
いる。チームナーシングでは、リーダーにトータルな患者ケアの責
任があり、メンバーはリーダーから指示を受け、実行した結果を報
告するルールとなっているからである。リーダーや師長との連絡回
数の割合が少ない＜S1＞の日勤Cは、当日担当を持たない主任看
護師と［スタッフ問連絡］を多く行っている。〈S2＞日勤Bもリー一
ダーの次に主任看護師、日勤Bがフォローナースとなっている隣接
エリアを担当している看護師との回数が多い。また、場所では大半
がNSであり、リーダーや師長から情報を得るために、自分の担当
範囲を離れてNSへ移動している。看護師間の連絡は、　PHSやP
Cは使用せず、直接会話で行っている。PHSは入を探すなど急ぎ
の時のみ使用している。
　医師の指示情報は、電子化することにより居場所の異なる複数の
スタッフに対し、同時に同じ内容の情報を伝えることが出来るため、
早く正確な対応が出来る。病棟看護業務上は、転記の作業を省くこ
とが出来、正確かっ効率的である。一方、看護師間の確認や相談は、
PNBにPCが整備されPHSを携帯していても、直接会話で行っ
ており、電子化およびPHSの導入による変化は見られない。
　看護師の次勤務帯看護師への申し送りについて、各病棟師長にヒ
アリングを行った。〈R＞では、日勤メンバーから日勤リーダーが
吸い上げた情報を夜勤全員に、また、夜勤リーダーが吸い上げた情
報を日勤全員へ申し送りをしている。本来は、情報は口頭ではなく
記録で客観的情報にして伝えるべきだが、実際には記録が間に合わ
ず、口頭で申し送りを行っている、とのことだ。＜S1＞〈S2＞でも、
〈R＞と同様のやり方で申し送りを行っている。8：30と19：30、1
日2回行う。また、〈Y＞においては、15分以内を目標としてチー
ムごとに看護師全員から次勤務帯看護師全員に対し、申し送りが行
われる。内容は患者全員だが、要注意患者に関することを中心に行
うようにしている。＜＜Y＞＞では、脳外科病棟、外科病棟以外注14）は、
申し送りを行っていない。脳外科病棟および外科病棟では、手術後
患者について、確実に情報を伝える必要があるために、申し送りを
行っているとのことであった。
0821
注14）《Y》の内科掴棟、回復期リハビリテーション
　　病棟のことを指す。
，3蹴　」M の
表3－12メンバーが行った看護師間連絡の相手
（上段：回数，下段：時間）
NS その他 合計
回数
條ﾔ
師長・リーダー
ｪ相手
回数
條ﾔ
緬長・リーダー
ｪ相手
回数
條ﾔ
師長・リーダー
ｪ相手
〈R＞ 日勤A
　　　　31
O：34：33
　　　　　8i　25・8覧
O：06：22i　18．4％
　　　　18
O：09：ll
　　　　　5i　2了．8監　　　　　　　　…0：03：28i　37．7％　　　　　　　　幽
　　　　49
O：43：44
　　　　13i　26．5％　　　　　　　　…O：09：50i　22．5％　　　　　　　　：
日勤B
　　　　71
P：42：37
　　　　　　　　…
@　　　31i　43．7瑞　　　　　　　　…
O：53：28i　52」％
　　　　18
O：10：16
　　　　　1i　5，5％
E・00・36i　5．8％
　　　　89
P：52：53
　　　　32i　36．0鮨
B・5・・。・i47．9％
日勤C
　　　　92
P：52：14，
　　　　23i　25．0％
O・51・51i　462％
　　　　16
O：16：22
　　　　　oi　o．。鮎
B・0。・⑪。i　・．0％
　　　　108
Q：08：36
　　　　23i　2L3％O：51：51i　40．3％
平均
　　64．7
P：23：08
2α7i　32・・％o・37・14144・呂％　　　17．3
O：11：56
　　　2，。ilt5％
O、。1、21i　II．4飴　　　　　　　　：
　　82．0
P：35：04
22・7127・6％
n：38：35i　40．6％　　　　　　　　｝
くS1
@　＊1
日勤A
　　　　35
P：14154
　　　　21i　6…監O：17：40i　　23．6％　　　　　　　　；
　　　　13
O：06：荏0
　　　　　1｝　η％
O・Ol・27　i　2L　8％
　　　　48
P：21：34
　　　　22｝45．8％
n；19：07i　23．4％　　　　　　　　1
日勤B
　　　　44
O：38：31
　　　　15i　34．1腸　　　　　　　　…。：別：57i　57・。％ 　　　　24
O：13：02
　　　　　3112．5％
B：03：42i　28．4％
　　　　68
O：51：33
　　　　18…　26・5％
n：25：3gi　49．B％　　　　　　　　…
日勤C
　　　　巧
O：46：19
　　　　11i　244％
E・21・57i　47．4％
　　　　65
O：40：17
　　　　　5i　7・了％
O：03：22i　8．4％
　　　110
P：26：36
　　　　16i　145覧
O・25・1gi昌29．器
平均
　　41．3
O：53：15
15，7i　37・9％o・2。・31i　38．5％　　　34．O
n：20：00
　　　　　　　　…
@　　3．Oi　　8．8帖　　　　　　　　≡O：02：50i　　14．2％　　　　　　　　： 　　75．3
P：13：14
　　　18．7i　24．8鮎　　　　　　　　…0：23：22i　31・｛購
日勤A
　　　　32
P：02：45
　　　　13i　40．6艶　　　　　　　　…0：20：51i　33、2％　　　　　　　　：
　　　　27
O：13：46
　　　　　gi　33・3％
c4・3gi　33．8％
　　　　59
P：01：35
　　　　22i　37．3％　　　　　　　　…0：25・30i　41・4％
＜S2
@　＊1
@　＊2 日勤B
　　　　62
P：16：22
　　　　17i　2フ，4％
O・17・4gi　23．3％
　　　　29
J：09：30
　　　　　5i　17．2％　　　　　　　　…0：01・39i　17・4％ 　　　　91
P：13：19
　　　　22｛2棚
B・19・28i　2a6％
日勤C
　　　　57
P：25：52
　　　　22i　38．6瑞
O・48・ogi　56．1％
　　　　24
O；17：40
　　　　　6i　25．o％
E・。9・・7堰@5L6％
　　　　81
P：34：51
　　　　28i　34．6％
B・57・16i　6⑪．4％
平均
　　50．3
P：15：⑪O
　　　17，3i鈎．4胎
E・28・56i　38．6％
　　　26．7
o｝：13：39
　　　　6・7125・o覧
B・。5：。8i　37．7％
　　77．o
ﾊ：16：35
　　24．oi　31．2鮎
B，34，。5i鉱5％　　　　　　　　：
・1 L謝欝麗鵬羅撚あ霧敏醗詳現膿魏ゴンバー噸を伽
＊2　日勤Bは日勤Aのフォローナース。
1　e83
3－4　「物品」の流れ
　図3　一一14～3－16に、各病棟の物品・設備レイアウトを示す。
また、表3－13に、中野らの研究li）の物品分類にもとづき、調査
対象病棟の物品配置場所を示す。
　　〈R＞は、リネン、車椅子、ストレッチャーをNSに隣接して
いる廊下に面して配置している。また、点滴架台と輸液ポンプの一
部が4床室群前の廊下に面した器材庫にある。それ以外はNSおよ
びNSに隣接した処置室、作業室（汚物処理室）に集中配置してい
る。注射・点滴薬は薬剤部で患者別に仕分けされたかたちで病棟N
Sに届けられる。内服薬は、1回に医師が処方した日数分を患者ご
とに仕分けされて病棟NSに届けられる。病棟看護師が内容の確認
と1回ごとの仕分けを行っている。
　〈S1＞〈S2＞は、中央SおよびNS、　PNBに分散配置してい
るが、ヒアリングによると使用頻度に応じて配置場所を区別してい
るとのことだった。内服薬は、薬剤部で病棟毎・患者毎に仕分けさ
れたものが各病棟のNSに供給される。注射・点滴薬は、中央Sに
薬剤部から定数供給されているものを前勤務帯の看護師がプラス
チックケースに患者毎に仕分けしてNSへ持ってくるので、　NSに
はストックは無い。滅菌材料も、中央Sに供給されストックしてい
るものを、各病棟の看護スタッフがNSに持ってきて少量をストッ
クしている。さらに使用頻度の高い看護材料をナースカートに載せ
てPNBへ置いている。検体は、予定検査、緊急検査ともに、原則
として看護助手が検査室へ持っていくことになっているが、夜間等
看護助手が不在のときは、看護師が中央ステーションにある検査室
直結のダムウェーターまで運ぶ。
　〈Y＞は〈R＞と同様の配置であり、リネン、車椅子、ストレッチャー一
は廊下に面した複数の収納に配置されている。ふとん、使用頻度が
少ないベッドパッド、毛布等は病棟端部の清潔リネン庫にあり、こ
こへ外注業者が直接納入する。また、NS背面に不潔リネン庫があ
り、外注業者が直接ここに回収にくる。それ以外はNSおよびNS
に集中配置している。薬品および看護材料は、遅番看護師が薬剤部
へとりに行く。事前に病棟からオーダーしたものが病棟ごとに仕分
けしてあり、患者ごとに仕分けするのは病棟看護師の役割となって
いる。検体は、予定検査、緊急検査ともに病棟看護師が検査室へ持っ
ていく。
　なお、4病棟ともに混注作業は、・一部をのぞき病棟看護師がNS
で行っている。（〈R＞のコア部にある3病棟共有の病棟薬局は今の
ところ使われていない。）
084i
3音　’ の
表3－13物品タイプ別保管場所
薬品類 りネン類
タイプ ＜A＞
ﾅ菌材料
＜B＞
f療材料
＜C＞
克ﾋ薬
＜D＞
A液
＜E＞
q生薬
＜F＞
ヶ
＜G＞
?鏆ｳ
＜H＞
xッド用
〈：〉
ﾅ護用
＜R＞ NS 廊下ω勧棚）
＜S1＞NS，PNB，中央S NS．中央S 中央S NS NS NS
＜S2＞NS，PNB，中央S NS．中央S 中央S NS 中央S NS
＜Y＞ NS 闘S，廊下（りネン棚（複数））
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il　15）定められた時間帯に当日担当患特をまわり、
　　恐者の観察、体調のヒアリング、食事摂取1it
　　の確記、バイタルサイン測定等を行うこと。
39 の の
表3　一一14に、日勤メンバーの「昼食後のラウンド注i5）」「カテー
テル検査迎えおよびその後の処置」等一連の行為の事例を示す。
　事例1「血糖値測定・インシュリン投与」（〈S1＞日勤A）の例
をみると、血糖値測定の結果を踏まえて投与するインシュリン量が
決まるため、一旦対象患者のもとを離れ、NSに戻ってインシュリ
ンを用意している。事例2は典型的な「ラウンド」（〈Sl＞日勤A）
の例である。NSでラウンドする患者に必要な物品を漏れなく用意
してからNSを出発している。看護記録ファイルを捜して、NSと
PNBを五往復しているが、看護記録が電子化されればこの移動
は無くなる。そして一連の行為の最後に記録とり一ダーへの報告を
行っている。事例3（＜S2＞日勤A）は経験の浅い看護師が他の
看護師に教えてもらいながら点滴を行う事例である。〈S2＞では
物品が種類により分散配置されているため、2度もNSと中央Sを
行き来している。中央Sからとってきた輸液ポンプがうまく作動し
なかったため、もう一度中央Sへ取替えに行っているのである。ま
た、準備段階で2度、リーダーに確認を行っている。
　事例4および5はカテーテル検査迎えとその後の処置の例（〈R＞
日勤Aおよび〈S2＞日勤A）である。事例4では、物品を取りに
行ったり医師やリーダーとの連絡のため、14回もその患者の病室
とNSや作業室を往復している。一方、事例5は、一度、体位固定
用のおもりをNSにとりに行っているが、病室とその近くのPNB
との行き来で作業が完了している。同じ「カテーテル検査迎えとそ
の後の処置」という一連の業務であるが、カテーテル術の種類や患
者の症状、看護師の力量等により、これだけの差がある。おそらく、
看護師は一連の業務でやるべき行為、および必要となる物品や設備
を最初にイメージしているものと考えられるが、何らかの理由でそ
のとおりに行かなかったり、忘れ物をしたり、ということが多くあ
るというのが現実の姿である。
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表3－14　メンバーの動きと使用物品・記録ツールの関係
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事例4カテーテル検査迎えとその後の処量
@　　（1：53：15）
〈R＞日勤A 1
でスト嫉勲一を鞘　2カテーテル室へ患看を迎えに行く■一一，一，”，r甲一開一　3患者をベッドまで送る一一，一　一一一一一一一一一一『7一一一一一冒一
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@　　　一
4舞臥体位固定用のおもり等を取りに行く 玉
5応援を依頼する 35一　6患者をベッドに移動する
7点滴薬、書類、PC等を準備する 電図計 点滴セット 血圧計 書類　PC（ワゴン）
一　8患者に状態をきく 35 割 　一 一9点滴架台をとる 点滴架台一　10心電図を取り付ける 35
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32患者と会話 1
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事例5カテーテル検査迎えとその後の処置
@　　（25：02）
〈S2＞日勤A カテゴ憂
カテーテル室へ患者を迎えに行く 引継ぎ一ｯ響子
2車椅子で患者移動介助 肇
了1
ﾅ途勅膏樫から引き纈・館疑置く S1一廊下　O＿＿”＿，　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一「｝㎜一｝嘲一．■
4患者をベッドまで送る
221。3＿　一
@　　．P鰐8
一一一一㎜一曹H－一
@　　㎜5車椅子片付け、血圧計・体温計をとる 221
＿＿　　　噌｝一一　噛齢9一一一　「一@　　　　血圧計・体温計
　　　　　　　　　　　　　　　　・Uバイタルサイン測定
V血圧計を戻す
Wお茶を取りに行く
X枕・おもりをとりに行く
P0お茶を渡し、体位を固定する
P1看護記録ファイルを捜す
P2箸護記録に記録
P3他の看護師へ報告　　　　　　　　　　　　一一
P4PCで患者情報を閲覧、確認
P5他の看護師へ報告
　　　例B
Q21－3
@　　P麗B
　ディルー
ｴS2
ﾍS2
曹r2
宸r1
ｴS1
　　　　　　●　　　　　　　　　－
@　　　　　0
ｨ茶
P枕おもり●　　●
@　　　一
　　　●メモ
怺ﾅ護記録
@　　●PC
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一連の業務の内容・行為　　＊1
場
担当エリア
病室PNB’NS’3その他
使用物品 　　　　　＊5記録ツール
事例6手術送り出し （25：02途中の別業務時間を除く）
＜S1＞日勤B
1点滴準備
　途中　血圧計・体温計をとる
　途中　HC室患者のパイ）”tiイン測定
2点滴をする
　途中　同室患者のトイレ介助
3記録
　途中　同室患者のバイタルサイン測定
4タイマーをとる
5報告、確認
6点滴伝票を見ながら報告、確認
7手術部へ引き継ぐ書類の準備
8状態確認
9患者の家族と会謡
10手術室へ付き添う（独歩）
　　　　　”一門一NS2一蜘㎜卿
　　　　　　醐S6，5
131．．．一一一．　　＿＿一．＿＿＿
26　：4一一
126トイレ
26－1，2：3
一126t．4－，．
一26－4－rフ
一一mS2｝一一
一一一一mS5：’6一
’NS1『一…四
NS2－一一’　’－
NS1““一一wt
＿一一一一廊玉．
手術部
，滴セーtiF一
一＿＿一圧計∴体温L＿
●
タイマー0
一一一幽　｝一一一一一曽▼一
引継ぎ書類
O
●メモ
●奢護記録
●メモ
●伝票
事例7手術送り出し （19：33途中の別桑務時間を除く）
〈S2＞日勤A
1心電図をはずす
2PCにて手術に関する情報の確認を行う
3他の看護師に報告．確認
4手術室へ行く準備をすることを伝える
5看護助手に援助を依頼する
6着替え介助
7看護記録とメモで手術に関する情報の確
8他の看護師に報告，確認
9手術部へ引き継ぐ書類の準備
10患者の家抜と会話
11手術室へ付き添う（独歩）
2・24－－2－一一一一
224－2－・　一
224－2－一
を行う
224＝2．一．
224t2一
NS1－一一一一一一・
一NSI’一
．＿，廊玉
NS1
　閥S1　…
”“@NS1需”一’齢
手術部
引継ぎ書類
↑↓0
●　　　●メモ
看護記録
刈辺昭糾朽 △は予定外の莱務、一連の業務の目的とは別の桑務を示す
廊下に設置された剛Bを示す
NSI：記録・打合せエリア．　NS2：準備エリア
●：使用、0：片付け　を示す
＿→看護師とともに移動
一・一ｨそのまま置いておく
0921
3e”eF　n 冒の稀　　　の
　図3－17に日勤メンバーの1日の業務の中で担当エリアを離れ
た回数を要因別に示す。
　［物品］が要因であることが40～50％と多い。これは、看護動
線短縮のために［物品］の配置が最も重要な因子であることを示し
ている。回数で比較すると、＜R＞〈S1＞＜S2＞はそれぞれ31　．5
回、33回、34．5回と変わらない。物品の種類により置き場の異な
る〈S1＞〈S2＞では、使用頻度の高いバイタルサイン測定に必
要な物品をPNBに置くことで移動が減っているものの、種類によ
り物品が散在しているために必要な物品を集めて回る移動が発生し
てしまっている。
　［記録ツール］が要因であるものをみると、患者情報が電子化さ
れている〈R＞は8％（回数では7．5回）と他病棟に比して少ないが、
常にPCを携帯していないこと、入浴予定表等一部電子化されてい
ない書類があるため、一連の行為の途中で一旦NSに戻るという移
動がみられた。電子媒体と紙媒体の記録が混在し、紙媒体の置場N
SとPNBで分かれている〈S1＞〈S2＞は、［記録ツール］が要
因となっている移動の割合が、それぞれ12％（14回）、14％（17．5
回）と多い。＜Y＞は、［記録ツール］が要因となっている回数が少
ない。これは、医師の指示を実行した記録を指示受け係が行うこと、
バイタルサイン測定値は持参したワークシー一トに直接書き込み、そ
れをそのまま記録として残すしくみをとっていることによる。
〈R＞
〈S1＞
＜S2＞
＜Y＞
轍ぽその他
　　　　　n＝57．5
n＝75，0
n＝86．5
　　　O％　　　　20×　　　　40％　　　　60N　　　　BON
　　　国：物品　【コ：般億　■：記録ツール　目：スタッフ間連絡
　＊4病棟の日勤メン1S・一のデータ各ヨ名のうち、データ稀廣の高い2名の平均を示す。
　＊NSで物を取リ、リーダーに確認してから担当エリアに戻る等、2つ以上の要因がおる場合は
　　重複して　カウントしている。
図3　一一　17担当エリアを離れた要因別回数割合
　　　n＝84．o
　loo％
圏：その他
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3－5　まとめと考察
1）廊下に設置されているPNBでは、主にメンバーが［記en　・閲
　　覧1を行っていた。また、PC入力の大半はここで行われてお
　　り、【記録・閲覧］の拠点としてPNBは有効に使われていた。
2）電子化されている病棟において、病室内でPCによる【記録・
　　閲覧！はほとんど行われていない。〈R＞の看護師へのヒアリ
　　ングでは、患者への心理的影響を配慮して病室内でPC入力は
　　しないという意見があったが、ヒアリングのサンプル数が少な
　　いため、正確なことはわからない。PNBに求められる環境に
　ついては、今後の課題としたい。
3）チームナーシングにおいて、メンバーはリーダー・師長との
　　連絡を多く行っており、時間では〔スタッフ間連絡1の30～
　　45％をしめていた。
4）看護師間の確認や相談は、PHSを携帯していても、直接会話
　　で行つている。その内容の多くが個人情報である病棟において
　　は、患者に聞こえる場所では行いにくいのであろうか。
5）申し送りは、今のところ各病棟ともに行っているが、いかに効
　　率的に行うか、工夫をしている。《Y》の病棟の中には申し送
　　りを行っていないところがあり、また、〈R＞の師長からは「申
　　し送りは、記録が間に合えば最終的にはゼロに出来る」という
　　話もあった。スタッフ間のコミュニケーションの方法が変わる
　　可能性を示唆している。
6）看護師の業務は、ひとつひとつの行為時間が比較的短いものが
　　繋がって構成されているため、特定の行為だけが出来る拠点を
　　増やしても、看護師の移動距離短縮の効果は少ないと考えられ
　　る。
7）チームナーシングの特徴は、メンバーが担当患者を中心に看護
　　を遂行していること、チームリーダー一とのコミュニケー一ション
　　（指示受け・結果報告・相談）を頻繁に行っていることである。
　　従って、担当病床の重心位置附近に拠点があり、その拠点で多
　　くの間接看護業務が実行できるようになっているのが理想と言
　　えるが、それを実現するためには、看護材料の配置とともに、
　　リーダーの居場所がポイントとなる。チームの大きさを小さく
　　してリーダーの居場所を分散したり、プライマリーナーシング
　　システムのような看護業務を実際に遂行する看護師に責任があ
　　る方式をとる、など、分散拠点を生かす看護システムを検討す
　　る必要がある。
0941
3・　A の一凸　　の
第4節　情報が電子化ざれた病棟において看護拠点の配置が
　　　　看護業務へ与える影響～夜勤～
4－1　本節の研究目的と方法
　第2節では、日勤看護師業務が、情報の電子化、およびPNBの
出現により、どう変わるのか、という課題に対し検討を行い、情
報が電子化されたことにより、直i接看護の時間が増加することはな
かったが、廊下設置型PNBを配した病棟では、病室及びPNBで
看護師は半分程度の時間を過ごしており、廊下設置型PNBの可能
性を提示した。本節では、情報の電子化、およびPNB設置が、患
者に対し看護師の数が激減する夜勤帯の看護業務に与えた影響は何
かについて明らかにする。
4－2　夜勤帯の看護体制
　二交替制における夜勤は、病院によって差はあるが、17時ごろ
から翌8時30分ごろまでである。病棟の消灯時間は21時ごろに
設定している病棟が多いが、それまでに、定常業務として、夕食ケ
ア、および食前後の与薬、就寝前のラウンドを行う。場合によって
は、手術等の時間が延長するなど、17時以降に大がかりな処置が
発生することもある。深夜は、一定時間おきに巡回するほかに、ト
イレ介助のナースコールへの対応、点滴薬の追加、次の日勤帯で使
用する薬や看護材料の準備などを行う。常時観察を要する患者のと
ころへは頻繁に訪問し、吸引等の処置も行う。また、手術やカテー
テル術等大がかりな施術後の患者に対しては、さまざまな処置が深
夜にも行われる。急変患者が発生した場合は、その対応が必要とな
る。また、早朝には、予定の採血、ラウンドを行い、朝食ケア、食
前後の与薬を行った上で、日勤看護師への申し送りを行う。
　表3－15に、観察調査日の日勤帯の看護師数と夜勤帯の看護師
表3－15　日勤帯の看護師数と夜勤帯の看護師数
調査封象病棟 （R）病棟 〈S1）病棟 ＜S2＞病棟 ＜Y＞病棟
当日患者数
@　　　〆定床数 24／33 35／38 37／38
24／42
看護師勤務シフト 二交替制 二交替制 二支替綱〔変則）
率正署霞師のみ壱示す 日勤　　8：30－16：30 日勤　　　E：30｛・16：50 日勤　8：50酎17釦
夜勤　15：00～9：00 ロング日勤　8：30～19：30 夜勤　16：15～9：15
ロング夜勤16：50～8：30
夜勤　　　19：30～8：30
調査日の看護師数 日勤10人 日勤　　　乳5人 日勤　　　15人 日勤　8人
夜勤　呂人 日勤｛遅｝　4人 日勤｛遅）　3人 夜動　3人
夜勧　　　3人 夜勤　　　3人
入院患者数：看護師数 日勤　　　　z4：1 日勤　　　　44：1 日勤　　　　4．6：1 日勤　　　　2．7：1
夜勤　　　　EO：1 夜勤　　　11．7：1 夜勤　　　　12．3：1 夜勤　　　ao：1
095
数を示す。看護師数は日勤の1／2．5～1／3に激減する。全て
の調査対象病棟で3人夜勤を行っていた。3名のうち1名をリー
ダーとしているが、3人ともに担当患者を決めて看護を行っている。
また、O時ごろから順次1時間程度の休憩をとっており、その時は
2人になるe
　《S》では、患者急変時に利用する緊急ボタンが設置されており、
ボタンを押すと院内で応援できる状態にあるスタッフ（医師、看護
師）が駆けつける、という運用をしている。単科病院であるく＜S＞＞
においては、医師、看護師ともに全ての入院患者に対し、専門家と
して適切な対応が出来る。多種の診療科を扱う《R》《Y》では、
看護管理職が交代で夜勤を行い、急変時の応援を行う体制をとって
いた。
4－3　看護業務内容・行為場所
（1）業務内容
　図3－18に、夜勤における業務区分別時問を示す。
　夜勤での直接看護の割合はいずれも30％前後、聞接看護の割合
は50～60％となっている。日勤と直接看護の割合はほぼ等しく、
間接肴護の割合が5％程度多くなっている。〈Y＞は、生活の自由
度が低い患者が多く［生活援助］に時間がかかっている。
　また、既往研究⑥ili　16｝と、同様の結果となっている。
＜S1＞〈S2＞の夜勤帯のうち日勤（遅）と夜勤を比較する。直接
看護時間の割合は、日勤（遅）〈Sl＞は32％、〈S2＞は40％、
夜勤〈S1＞は28％、〈S2＞は26％となっており、夜勤のほうが、〈S
注16）「業務内容別時間区分では、約28％が患者と
　　のrlli接接触を伴う業務、約16％が準備・物品
　　管理の業務、そして約44％が記録・討議の業
　　砺が占めているe処置室を含めると全体の
　　60％に及ぶ。（中略）夜勤では（病室滞在II寺間が）
　　25％前後である。」7〕pp．82，　L68－71
『鍵）〈Sl＞
夜勤
〈S2＞
〈R＞
〈S1＞
＜S2＞
〈Y＞
3：13：27
3：54：26
7：43：03
12：29：27
13：01：59
15：14：03
10D％
1コ　：A生活援助，B会話　　　■　：C診療援助　　　□　　D記録・閲覧．　Eスタッフ間連絡
塵　　F準備・片付け　　口　：G面会対応．N管理　□　　1移動，　Jその他
図3－18　業務区分別時間（夜勤）
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注17）「病室、記録室、作業・処置室での滞在時閥は
　　長く、これらの部屋だけで全体の85％を占め、
　　作業・処置室を含めると全休の60％に及ぶ。（中
　　略）夜勤では（病室滞在1時間が）25％前後で
　　ある。」　7）pp．82，　L52－56
ll3．ILstkielxlg1ojsis
1＞で4％、〈S2＞では14％短くなっている。長い夜勤帯のなか
でも、早い時間帯（消灯までの時間帯）は、直接看護を多く行って
いる。
（2）業務場所
　図3－19に、夜勤における場所別滞在時間割合を示す。
　夜勤では、看護拠点にいる時間は45～60％であり、日勤に比
して看護拠点にいる時間が長くなる。また、〈S1＞〈S2＞では、
PNBはほとんど使われなくなる。次の日勤帯で使用する薬の確認・
準備やレポートの作成等の記録業務が行われているためである。病
室滞在時間は、30～40％であり、＜Y＞が長い。
　〈S1＞〈S　2＞の夜勤帯のうち日勤（遅）と夜勤を比較する。日
勤（遅）では、看護拠点にいる時問は日勤とほぼ等しく、PNBは
日勤に比して少ないものの〈S1＞で15％、〈S2＞では10％と、
使われている。
　既往研究⑥注1了）と比べると、病室滞在時間が10％程度長くなっ
ている。NS滞在時間については、〈Y＞以外は同様の結果であった。
　さらに、〈S1＞〈S2＞日勤（遅）、および夜勤看護師の滞在時
間を平面図上にプロットした（図3－　20、図3－21）。
　日勤（遅）も担当患者の病床とその近くのNCを中心に業務を行っ
ている。〈S1＞日勤Cは、日勤帯から日勤（遅）の時間まで業務
を行うロング日勤であるが、日勤帯時とは担当患者が変わっている。
（日勤（遅）時は、個室群中心に担当している。）日勤帯の業務内容
が設定された時間で終了しなかった分を、日勤（遅）時に行ってい
るため、時間円が個室群の付近と、図面右下エリアに散在しているe
　夜勤帯の病室訪問時間をみると、担当患者のところを主体に看護
を行っているのがわかる。〈R＞では、夜勤リーダーおよび夜勤B
が担当する個室4室に、常に観察を必要とする（看護度A）の患者
がおり、その病床滞在時間がかなり長い。リーダーが日勤B担当の
重症患者の看護をフォローしている。また、〈Y＞は、他と比して
直接看護の時間が長かったが、HC（ハイケア）病室に5名、重症
患者が入院していることによるものとみられる。
　深夜は、＜S1＞〈S2＞のPNBはほとんど使用されておらず、
夜勤終了時に、記録を行う際に利用している。
［097
罠鍵）〈s1＞
夜勤
＜S2＞
〈R＞
〈S1＞
＜S2＞
＜Y＞
　　　　　　　　O％　　　　　　　　　20撃6　　　　　　　　　　40％
　　　　　　圏：NS　　　臼：NC　　　■：病室
　　　　　　口：廊下　　　　圃：病棟外・その他
図3－19　場所別滞在時間（夜勤）
　60％
口：看謹諸室
80％
3；14：38
3：55：29
17：43：50
12：2B：33
13：01：57
15：13：13
100％
■：生活諸室
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凡例
〈S2＞日勤B（日勤（遅））
図図
一図
区
〈S1＞日勤B（日勤（遅））
〈S2＞日勤C（日勤（遅））
配㏄罵～O鵬
＜S1＞日勤C（日勤（遅））
図3－20　場所別滞在時間と当日担当範囲 日勤（遅）メンバー
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凡例
〈R＞　夜勤リーダー
　　　　※蚕注意患者のため、NS横の観察室に居る。
夜動B
夜勤B
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〈Y＞ 夜勤A
図3－21場所別滞在時間と当日担当範囲 夜勤
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4－3　まとめと考察
1）直接看護の時間は、夜勤業務時間の30％前後であり、日勤帯
　　と同様、情報が電子化されたことで増加することはなかった。
2）情報が電子化され、PNBが整備されることによる看護業務の
　　変化は見られなかった。廊下設置型PNBは、夜勤時にはほと
　　んど利用されていなかったが、夜勤の早い時間帯には、日勤に
　　比して少ないものの総業務時間の10～工5％程度、使われて
　　いた。
3）重症患者や術後患者には、日勤時と同様に時間をかけて看護を
　　行っている。看護師の人数の少ない夜勤時には、重症患者の人
　　数や状態によっては、大きな負荷となることが予想される。
4）現在のところ、急性期病棟であっても3人夜勤が一般であり、
　　4人としている病棟がまれにある程度である。小規模病棟であ
　　る《R》では、病棟によっては2人夜勤の病棟もある。そのよ
　　うな中で、患者の急変時に、病棟外の応援スタッフが即座に患
　　者情報をひきだし適切な対応を行うツールとして、電子カルテ
　　は有効であり、さらにそれが患者近くのPNBで出来れば、急
　　性期医療を提供する性能を確保できる病棟環境に必須のもので
　　あると考えられる。
5）深夜帯において、PNBを設置している病棟であっても、1看
　　護拠点の病棟と同様の拠点の使われ方であるといえる。この時
　　間帯の看護配員が今後も増えることがなければ、夜勤帯の看護
　　拠点となる主看護拠点を無くすわけにはいかない。
6）今後、在院期間の短縮がさらにすすめられ、24時間継続して
　　積極的な治療がされるようになるとすれば、夜間の看護師数に
　　ついての検討が必要になると予想される。今のところPNBは
　　あまり利用されていなかったが、重症患者を主看護拠点（NS）
　　近くに配置する運用が難しくなっており、夜勤時も日勤時に順
　　ずる看護量が必要となれば、夜間においてもPNBが有効にな
　　るであろう。
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第4章看護動線量のシミュレーション
第4章
　前章までの結果を踏まえ、患者記録の電子化、物品の分散配置、
およびリーダー等スタッフとの連絡がPHS等で行われた場合、看
護動線量の短縮にどれだけの効果があるのかについて具体的な予測
を行うために、ソフトウェアA　R　E　N　Atli　i）　t「2）を使用してシミュ
レ・一一一ションを行った。
4－1　シミュレーションの条件設定
　シミュレーションには、2人の看護師業務データ（〈S1＞のメ
ンバー一一一、　El　su　Aおよび日勤C）をモデルとして使った。表4－－1に、
各メンバ・一の担当エリアとNSとの距離を示す。日勤Aは、　NSか
ら遠い個室群を担当エリアとしている。一方、日勤Cの担当エリア
とNSの距離は、5人のメンバーナー一一スの平均値に近い。
　＜S1＞平面上で、［準備・片付け］［記録・閲覧］［スタッフ間連
絡］を行う拠点注：｛〕の位置、および数を変えて、日勤Aおよび日勤
Cの動線量と担当エリア滞在時間を算出し、拠点数との関係を調べ
た。看護師の行為内容、担当患者は調査で得たデータのまま固定し
てシミュレーションを行った注4）。
　図4－1は設定した拠点位置を、表4－2は業務内容別にその業
務を行うことが出来る拠点の設定を示す。
　拠点数は、1、2、3、5、12、21ケ所としてシミュレーショ
ンを行うa拠点数1の拠点①は、現プランのNSの位置である。拠
点数2の拠点は、拠点①および②で、拠点②は日勤Aの担当エリア
内である。また、拠点数3の場合は、拠点①、②および③で、拠点
③は日勤Cの担当エリアの近傍である。拠点数5はメンバーナース
5名の担当エリア内に各1ヶ所、拠点数12は現プランのNSとP
NBの位置、そして、拠点数21は現プランのNSと各病室出入り
口外（廊下側）に各1ケ所という位置設定としたe
　以下すべての拠点設定において、医療・患者傭報はすべて電子化
され注5）、設定した全ての拠点でPCが使えるものとした。第3章
の看護行為分類において、［準備・片付けユ［記録・閲覧ユ［スタッ
フ問連絡］に分類された行為以外は、調査で得たデータの場所で行
うものとした。また、ある行為を行うのに際し、複数の拠点が選択
可能な場合は、ひとつ前の行為場所に最も近い拠点（以下直近の拠
点）を選択して行うこととした。
　拠点設定によっては、物品をPNBへなんらかの方法で届けると
いう設定がある。これには当然、対象としている看護師以外のスタッ
1041
注1）ARENAは、米国RockWe11　Software社にて
　　開発されたシミュレーションソフトウェアであ
　　る。
注2）ARENAによるシミュレーションモデルの概
　　要を巻末の付録資料に示す。
表4－1　各メンバーの担当エリアと
　　　　　NSとの距離
　　　　（m）
日勤A 31．1
日勤B 136
日勤C22n
日勤D 144
日勤E 24．4
平均 20．3
寒担当患者の癌室とNS澗の諏離x担当患者数の合計
／担当患者数
注3）第4鶏こおいて、「総合看護拠点」とは、［記録・
　　閲覧］［準備・片付け］［スタッフ醐辿絡］が出
　　来る設備（ただし、汚物処理室にある機能は除
　　く）・物品が整っている看謹拠点を示す。「拠点」
　　とは、「総合了撒拠点」およびそれ以外の7｝誕
　　拠点（単一機能しかもたないPNBを含む）の
　　総称とする
注4）患者配置は、担当患者が分散して紀置した場台
　　のシミュレー一一ション以外、実隠の調査当日の患
　　者配置とした。
注5）注射・点滴処方の伝票、看謹記緑だけでなく、
　　各種マニュアル類、入浴予定表等病棟で使う密
　　類はすべて電子化されていると設定した。
4音　　さ　　品のシミュレーション
フの手が必要となり、現行どおりメンバーナースが行ったほうが良
い、もしくは人件費の比較的安い無資格のスタッフの仕事としては
どうか、等の経営的視点による課題があると考えられる。しかし、
本研究では、動線量と担当エリア滞在時間を指標として、あくまで
病棟看護師（メンバー）の業務効率を高める拠点の機能とその配置
について明らかにすることを目的としている。
　なお、実際の調査で得た看護師動線量は日勤A：3，580　m、日勤
C：3，630m、担当エリア滞在時間は日勤A：4時間23分、日勤C：
4時間であったe
注6）王里旦等下線（実線）のある拠点数を変数とす
　　る。また、総倉窃嬢鮪のように下線（点線）
　　のあるものは、1～3ヶ所、およぴ1～12ヶ
　　所の変数とする。
（1）［拠点設定X］
　　：総合看護拠点1ヶ所＋量　・　　　PNB注5）
　【拠点設定X】では、［準備・片付け］［スタッフ間連絡］は、拠
点①（NSの位置）のみで行うものとし、［記録・閲覧ユを行う拠
点の数および位置を変えて、動線量と担当エリア滞在時間を算出し
た。
（2）　［拠点設定Y】
　　：総倉二萎嚢認処点最左ミーク：所十PNB註6）
　【拠点設定Y］では、チーム数は最大3チームとしとした。すな
わち、［スタッフ間連絡］のうち、チーム単位の申し送りが出来る
のは最大3拠点としているeメンバーはいずれかのチームに属する
ので、拠点数2の場合には、日勤Aのチーム拠点は②、B勤Cのチー
ム拠点は①とし、また、拠点数3以上の場合は、日勤Aのチーム拠
点は②、日勤Cのチーム拠点は③とした。師長、リーダー、医師を
含むすべてのスタッフは、直近の拠点まで出向くか、PHS等で［ス
タッフ間連絡］を行うものとする。
　看護に使用する全ての物品が置かれ、流し、冷蔵庫等が設置され
る総合看護拠点数は最大3とし、3を超える拠点数を設置する場合
は、薬贔・看護材料等は直近の拠点まで配達されるものとした。
（3）［拠点設定Z】：総合看護拠点1ヶ所＋
　　　記鍬」購尻R』温」2玄所＋s・・けP・N・Btii6）
　現在のプラン、および設備位置を生かした上で、［準備・片付け］
が出来る拠点数を変化させるという設定である。実際に、〈S1＞
で必要な全ての医療・患者情報が電子化され、看護材料等がPNB
まで配達されるという運用になったとき、どの程度の動線短縮が期
待出来るかをシミュレーションすることを目的としている。
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．4務 シミュレーション
表4－2　シミュレーションのための看護行為別行為位置の設定
拠点数 1．・　　　　　．　　　9，，oo●，oo9 2．，，■・，■　　　　o　　■　　　　o　　畠 3 5 12
「　　．．　　．．o　　，，・．．・，暫・　　o ヌジ’｛チ＝ズ
ﾌ担当範囲内
ﾉ1ケ所つつ
規ヲヲジ……
ﾇおり
21
ﾉ鯖壼萄三…
Pケ所ずつ
拠点設定X：総合看護拠点1ヶ所÷記録・閲覧用PN8
診療援助 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
生活援助 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
会話 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
準備・片付け ① ① ① ① ① ①
家族対応 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
記録・閲覧 ① ①② ①～③ ①～⑤ ①～⑫ ①～⑪
スタッフ間連絡 ① ① ① ① ① ①
管理業務 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
その他 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
拠点設定Y：総合看護拠点最大3ヶ所＋PNB
診療援助 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
生活援助 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
会話 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
準備・片付け ・除細動器等特殊な診療機器を
ﾆる、しまう・救急カートをとる、しまう・流しを使う作粟・電子レンジ等を使った食事
ﾌ用意
① ①② ①～③ ①～③ ①～③ ①～③
・上記以外 ① ①② ①～③ ①～⑤
①～⑫※4 ①～⑳※4
家族対応 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
記録・閲覧 ① ①② ①～③ ①～⑤ ①～⑫ ①～⑳
・チーム単位の申し送り ① ①②※2①～③※3 ①～③※3 ①～③※3 ①～③※3スタッフ問
A絡 ・上記以外 ① ①②※5 ①～③※5 ①～⑤※6 ①～⑫※6 ①～⑳※6
管理集務 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
その他 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
拠点設定Z：総合看護拠点1ヶ所＋記録・閲覧用PN812ヶ所＋準備・片付けPNB
診療援助 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
生活援助 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
会話 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
準備・片付け ・除細動器等特殊な診痕棲器を
ﾆる、しまう・救急カートをとる、しまう・流しを使う作集・電子レンジ等を使った食事
ﾌ用意
① ① ① ① ① ①
・上記以外 ① ①② ①～③ ①～⑤
①～⑫※4 ①～の※4
家族対応 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
記録・閲覧 ①～⑫ ①～⑫ ①～⑫ ①～⑫ ①～⑫ ①～⑫
スタッフ間連絡 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
管理粟務 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
その他 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊
※※※※※※ ＊は調査で得たデータの場所で行うものとする。
2チーム構成とし、日勤Aのチーム拠点は②、日勤Cのチーム拠点は①とする。
3チーム構成とし、日勤Aのチーム拠点は②、日勤Cのチーム拠点は③とする。
必要な薬品・看護材料・器材は直近の拠点まで配達されると設定する。
師長、医師は直近の拠点まで出向くか、PHS等で指示を行うと設定する。
リーダーを含むスタッフは直近の拠点まで出向くか、PHS等で指示を行うと設定する。
i107
　看護に使用する全ての物品が置かれ、流し、冷蔵庫等が設置され
る総合看護拠点は拠点①の1ケ所のみとし、薬品・看護材料等は直
近の拠点まで配達されるものとした。なお、本研究において、PH
SやPCでの［スタッフ間連絡］の可能性については明らかでない
ので、［スタッフ間連絡］は、すべて調査で得たデータの位置で行
われると設定した。
（4）担当患者のいる病室を分散して配置した場合
　担当エリアが分散した場合の看護動線への影響をみるために、図
4－2のように担当患者のいる病室位置を替えて、動線長さのシ
ミュレーションを行った。すなわち、日勤Aの担当病室のうち、
107号室および108号室を121号室に、110号室および111号
室を125号室に、また、日勤Cの担当病室のうち、123号室を
126号室に配置替えしている。拠点設定は、前述の［拠点設定Y］
：総合看護拠点最太β．ヶ所＋9N丑注6）とした。
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4 のシミュレーション
4－2　拠点数とメンバーの動線量、担当範囲滞在時間
　　　　（シミュレーションの結果）
　図4－3～4－5は、［拠点設定XIおよび1拠点設定Y］、1拠
点設定Z］の拠点数と動線量及び担当エリア滞在時間の関係を示
す。動線量と拠点数との関係についてのシミュレーションを［シミュ
レーション1］、担当エリア滞在時間と拠点数との関係についての
シミュレーションを［シミュレーションH〕とする。
（1）［拠点設定X1：［総合看護拠点1ヶ所＋…　・　　　PNB
　　［拠点設定Y］：総倉看融恵最太3，な所＋PNBの
　　シミュレ・一一．．ション結果
　［拠点設定X1において日勤Aは、拠点数2とすると、動線量が
拠点数1の場合から約220m減少し、担当エリア滞在時間は約40
分増加するが、それ以上拠点数を増やしてもほとんど変化がない。
これは、2つの拠点のうち、ひとつの拠点（拠点②）が担当エリア
内にあるためである。担当エリアが比較的NS（拠点①）に近い日
勤Cは、拠点数を増やしてもほとんど変化がない。
　1拠点設定Ylにおいて日勤Aは、拠点数2とすると、動線量が
拠点数1の場合の1／3以下、担当エリア滞在時間は約2倍と急激
に変化する。それ以上拠点数を増やしても拠点設定Xの場合と同様
に、ほとんど変化がない。日勤Cは、拠点数3とした場合に動線量
が900m減少し、拠点数5とするとさらに400　mva少するが、そ
れ以上拠点数を増やしてもほとんど変化がない。これは、拠点数3
とした場合に担当エリア近くに拠点（拠点③）が出来、拠点数5と
した場合に担当エリア内に拠点（拠点④）が出来たからである。
　［拠点設定X】、【拠点設定Y】ともに、NS（拠点①）から担当
エリアが遠い日勤Aにおいては、拠点数2とした場合に、動線量が
減少し担当エリア滞在時間が延びる。ただし、【拠点設定Y】にお
ける動線短縮量、および担当エリア滞在時間の延びは、拠点設定X
に比して非常に大きく、さらに、NS（拠点①）に比較的近い担当
エリアを受け持つ日勤Cについても同様の効果が予測された。これ
は、前章で述べたように一連の業務の申ではさまざまな行為がなさ
れているので、［記録・閲覧］だけでなく［準備・片付け1［スタッ
フ間連絡］等、ほとんどの行為が出来る拠点を担当エリア内に1ケ
所ずつ設けると、動線短縮に高い効果があるとともに、移動頻度が
少なくなることが確かめられた。逆に、［記録・閲覧］だけが出来
る拠点を増やしても、動線短縮の効果は極めて少ない。
　また、【拠点設定Ylの拠点数5では、NSから遠いエリアを受
1109
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図4－－4拠点設定Y：総合看護拠点3ヶ所十PNB
表4－4　拠点設定Y　総合看護拠点3ヶ所＋PNB
拠点数 1　　2　　3　「　5　1　12　　21
動獺　i日勤A3，945．0　　　　2，331．5　　　　2，280．52，251．5 2，101．0 2，023．O
（m）　】日勤c 姻aol3，9。之5i3．0。ε02，584．0 2，355．O 2，328．0
日勤A 3；11：41 6・22・1016・22・10　6・22・106・25・5816・25・58担当工りア@滞在時間
i時間：分：秒） 日勤C 2：49：29 2：49：29　　　　2：49：29　　　　3：17：254：27：25　　4：21；3哩
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4 のシミュレーション
表4－5拠点設定Y・拠点数12としたときのメンバーの動きの変化
一連の桑務の内容・行為　＊1
場
驚瀞閥轟の
事例1血糖測定・インシュリン投与
　　　（9：13）
〈S1＞日勤A
1血糖測定器をとる
2血糖値測定
3ゴミ捨て、手洗い
4インシュリン注射準備
5り一ダーに報告
6インシュリンを投与する
7記録
8片付け
事例2　昼食後のラウンド
　　　　（57：40）
〈S1＞日勤A
　　　ρ123－’
　　、　　　9
123－4，ゐ
6
麗S2
鱈S2
爬S2
麗S1
，一一・－ms2－・一・一一・・
8点滴準備看護記録を捜す
ムデイルームに居た患者と会話
③看護記録を捜す
△他のナースの相談にのる
4点適薬・材料、内服薬等をとる
5点滴藁を一旦置く
6血匡吐・慾温計をとる
一7ナ「スカ：：トをとる＿＿＿　　一．一一一　＿＿
8バイタルサイン測定、点滴を実施する
9蔓薬．　　　　　　＿．．一＿．一．一一　　　一
10不在なので体温計のみ置いておく
1り体温計をとる　　　　　　一＿
　　バイタルサイン測定、傷ロに防水シート⑫　　を貼る
13点滴薬をとる
14体温計をしまう
15点滴薬を交換する
16ナースカートを置く
17片付け、看護記録一
18リーダーへ報告
＊1
＊2廊下に設置された㎜を示す
＊3
＊4　●一●　実際の調査で得た結果
　　o・一一・o拠点設定Y
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　　　　　　　　　拠点数5以上とした時の予測
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一連の業務の内容・行為　‡1 担当工り写
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Q車椅子で患者移動介助
一
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Uバイタルサイン測定
221一
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c閥S2－一・
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11看護記録ファイルを捜す
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け持つ日勤Aと、メンバー5人の中でNSからの距離が平均値に近
い日勤Cとの差がほとんど無くなる。これは、担当エリアに拠点を
1ケ所ずつ設けると、どこのエリアを担当しても動線量がほぼ等し
くなるということを意味する。同時に、異なる平面形の病棟におい
ても、同様の患者を担当し、担当エリアが同様にまとまっていれば、
ほぼ同じ動線量（2，000～2，500m）となることが予想される。
　1拠点設定Xiの拠点数21は、総合看護拠点が1ケ所の病棟に
おいてPCを載せたワゴンを使用している状況に近い設定である
が、総合看護拠点から遠いエリアを担当する看護師には、動線短縮
の効果が若干みられるものの、その他の看護師にはほとんど効果が
無いと予測される。
　なお、実際に調査で得た結果との差は、以下の理由で生じている。
1拠点設定X］では、PNBの機能を〔記録・閲覧］に限定してシ
ミュレーションを行ったが、実際の〈S1＞PNBでは、その他の
行為もPNB滞在時間の約30％行われていたためである。また、［拠
点設定Ylでは、実際の調査時には電子化されていなかつた注射・
点滴薬の伝票等も含め医療・患者情報が電子化され、点滴の準備か
ら片付けまで一貫してPNBで出来るようにするなど、総合看護拠
点で可能な行為のほとんどがPNBで出来るように設定したからで
あるe
112
4 シミュレーション
（3）　［拠点設定Zj：総合看護拠点1ヶ所＋
　　　言己録．．：閲覧用一R」N＿一旦一ユ2－」乞所十一　　・　・け　PNB
　　　のシミュレーション結果
　［拠点設定Z】の拠点数12の結果とを実際の調査で得た結果を
比較すると、動線量は日勤Aで約850m、日勤Cは約750　m短縮
される。また、担当範囲滞在時問では、1ヨ勤Aで約20分、日勤C
で約25分延びる。割合にすると、動線量で約20％、担当範囲滞
在時間では10％前後である。〈S1＞で使う全ての医療・患者情報
の電子化と看護に必要な物品の供給の仕方を改善することにより、
動線量短縮の効果が期待できる。さらに、［スタッフ間連絡］の多
くがPNBで出来るようになると、［拠点設定Y】のように動線量
が著しく短縮されると予測される。
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担当エリア
@滞在時闘（時間：分：較）
日勤A 4・。4・38　4・釦・1114・切・11欄・1114・45・25　4・妬・25
日勤c 3・48・釦　3・聡・4013・4脚3・57・2714・05・｛4　4・05・14
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4－3　担当患者分散配置による影響
　図4－5は、担当患者を分散配置した場合と実際の調査の時の担
当患者配置における動線長さと、拠点数（拠点設定は［拠点設定Y］
とする）の関係について示したものである。
　日勤Aは病室が大きく分散しており、拠点数が増加するとともに、
少しずつ動線長さが減る。担当エリアをまとめてとっていた実際の
担当エリアの場合と異なり、拠点の位置と動線減少量との関係は無
く、また、拠点数を21まで増やしても、動線長さは3，052mであ
り、PNB設置の効果は少ない。
　日勤Cの場合は、担当病室は隣接・対面はしていないものの大き
く離れていない。そのため、担当病室近くにPNBが出来ると大き
く減り、それ以上拠点数を増やしても大きな動線短縮はみられない、
という実際の担当エリアの場合と同様の傾向が見られた。
　多少、担当病室位置を分散させてもPNB設置による動線短縮効
果はあるが、大きく分散させるとPNBを設置しても動線長さを大
幅に短縮することは出来ない。
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図4－5担当患者のいる病室を分散配置したときの拠点数と動線量［拠点設定Y］
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表4－7担当患者のいる病室を分散配置したときの拠点数と動線量
拠点数 1i　　　　　　　　　　　2　　　　　　i　　　　　3　　　　　　1　　　　　5　　　　　1　　　　　12 21
日勤A担当エリア散在 こ7B⑳　亀41εola31εola24甑。1こog師3．0520
日勤A実際の担当工リア ag4劇Z33捕　鼠28α5a2 1雌　名1㈱12脚o
日勤C担当エリア散在 4ρフao 3，942．0 3，231．0 ao3t51　a63902．61ユ0
日勤C実際の担当工リァ 4045．O3．90253、006．0　　　　2．584」0　　　　2β55．02，328．0
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4 のシミュレーション
4－3　まとめと考察
1）看護師の業務は、ひとつひとつの行為時間が比較的短いものが
　繋がって構成されているため、特定の行為だけが出来る拠点を
　増やしても、看護師の移動距離短縮の効果は少ない。しかし、
　多種類の行為を行えるPNBは動線短縮に高い効果があると予
　測された。同時に、移動頻度が減少し、同じ場所で集中して看
　護業務を遂行することにより、業務効率が高まると考えられる。
2）多種類の行為を行えるPNBは、担当範囲内に1ヶ所設置す
　　ると動線短縮に効果的である。それを超える数を設置しても、
　　さらなる動線短縮は見込めない．
3）担当エリアに多種類の行為を行えるPNBを1ケ所ずつ設ける
　　と、どこのエリアを担当しても動線量がほぼ等しくなる。
4）シミュレーションに使用した〈S1＞とは異なる平面形の病棟
　　においても、1）～3）の結果はi適応される。また、＜S1＞
　　メンバーと同様の患者を担当し、担当エリアが同様にまとまっ
　　ていれば、どのメンバーの動線量もほぼ等しくなり、2，000　・－
　　2，500mであると予測された。
5）看護師の担当患者が大きく分散して配置されていると、PNB
　　を設置しても動線を短縮することはできない。担当懇者は原則、
　　まとまったエリアとなるように配慮しなければ、動線長さはど
　　のように拠点を配置しても効果的な動線短縮は見込めない。た
　　だし、今回設定した日勤Cの担当患者のように、多少のバラつ
　　きは問題にならないと予想された。
6）〈R＞に導入されているワゴンタイプのPNBでは、そこで多
　　種類の行為を行うようにするのは、難しいと考えられる。また、
　　PNBの設えとして〈S1＞〈S2＞のように、　PCだけでな
　　く手洗いや分別ゴミ箱等、［準備・片付けユが出来る設備が必
　　要となり、安全に［準備・片付けユが出来る空間が必要であるe
　　また、必要な看護材料・薬品等が何らかの方法でPNBへ供給
　　されなければならない。
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第5章　考察と提案
第5章
第1節「パーソナル看護拠点」およびその他の看護拠点の
　　　　役割と配置
1－1　看護師の役割による業務内容の違いに着目した看護拠点
　今のところ、医療・患者情報が電子化されPNBを整備すること
によって、直接看護の時間が延びることはなかった。しかし、チー
ムナー一．一シングを採用している病棟で廊下設置タイプのPNBを設け
た場合は、メンバーナースの担当エリア滞在時間は長くなり、総業
務時間の約1／2をそのエリア内で過ごしている。これは、急変に
対して1秒でも早い対応がその後の容態を左右するような循環器疾
患の病棟や、今後さらに急性期化するその他の一般病棟において、
求められる患者近くで患者観察を容易にする環境を創出できるシス
テムである。常に看護師の気配があるということは、患者に安心感
を与え、患者にとってもよりよい療養環境になっていることも重要
な点だ。
　病棟の看護師は、効率的に、またより良い看護を実現するための
「組織」で業務を行っている。現在主流である看護システムは「チー
ムナーシング」であるが、我国の看護師の供給状況等を考えると、
当面、このシステムを基本とした看護システムを採用する病棟が多
いとみられる。このシステムにおける、看護師の分業体剃と情報の
共有方法を観察すると、管理職（病棟師長）およびチームリーダー、
メンバーナースはそれぞれ異なる業務内容であることがわかる。管
理職は、主に病棟外とのやりとりや問題のある患者等ポイントをし
ぼった対応、病棟全体の把握が業務である。リーダーナースは、チー
ムのトー一一一タルな患者ケアの責任を持ち、チームが担当する患者に関
する具体的な医療行為、看護行為の把握を行うとともに、医師との
折衝、医師の指示内容のメンバーナースへの伝達、実行状況の確認
といった仕事である。一方、決められた担当患者に対して、実際に
看護行為を行っているのがメンバーナースである。これら看護師の
役割により看護拠点に求める機能は異なり、また、その主な業務場
所が違うため、効率的な看護拠点の位置も異なる。
　これまで、「分散看護拠点」として計画された諏訪中央病院をは
じめとする病棟における看護拠点構成は、管理の単位（病棟看護師
長の担当する範囲）とチi－．一ムの単位を拠点に対応させたものであり、
1看護単位に2～3拠点、もしくは、2看護単位に3拠点という数
を分散配置するというものであった。それは、カルテが紙媒体であ
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り、カルテの置き場所が拠点とならざるを得なかった事情がある。
医師を含め患者の治療にかかわるすべてのスタッフが閲覧出来る
必要のあるカルテを多くの拠点に散在させることは合理的でなかっ
た。そのため、1病棟2～3チームで構成されるチームの拠点を整
備するに留まるを得なかったのである。しかし、医療・患者情報が
電子化され、端末さえあればどこでも同時に情報を取り出せるよう
になった今、さらに、個々のメンバーナースの業務に対応した拠点
を設けることが可能となった。
　本研究では、PNBをメンバー一ナー一スの担当エリア内に設ける
と、メンバーナースの動線が短縮し、患者の近くで長い時間業務を
行うことが出来ることが明らかになった。さらに、その数について
は、担当範囲内に1ケ所設けると、すべてのメンバーナースの担当
エリア滞在時間が増加するとともに、動線量が減りほぼ均等になる
（看護師間の動線量の差が無くなる）。それを超える数を設置しても、
さらなる担当エリア滞在時間の増加、動線短縮は見込めない、とい
う結果を得た。従って、多数のPNBをつくることより、その病棟
の特性にあった機能をもつPNBを整備することに力をそそぐべき
であろう。
1－2　物品配置との関係
　PNBは、物品配置を適切に行うことで、メンバーナースの動線
量を劇的に減らし、より患者に集中したケアを実現できる。
　看護師長やチームリーダー一に比べ、最も移動が多いメンバーナー
スは、1日3～4kmもの距離を移動している。今回の調査対象
では、廊下に設置したPNBをもつ病棟において、今のところ移動
頻度が1割減った程度であった。これは、PNBが［記録・閲覧］
の拠点としては活発に使われているものの、看護に必要な物品が配
置されていないため［準備・片付け］の拠点としてはほとんど利用
されていないからである。看護師の業務は、ひとつひとつの行為時
間が比較的短いものが繋がって構成されているため、特定の行為が
出来る拠点としてPNBを整備しても動線短縮の効果はあまり見込
めない。メンバーが拠点で行っている主な行為は［誰録・閲覧｝［準
備・片付け］［スタッフ聞連絡］であるが、これらの多くが出来る
ような設備，および物品配置（もしくは物品供給方式）になってい
る必要がある。
　［準備・片付け］には、看護材料、器材等が必要であるが、これ
らを何らかのかたちでPNBから離れないで手に入れる必要があ
る。予定されている治療に必要な薬品や治療に必要な器材を、あら
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かOめPNBへ供給しておくという方法や、　PNBからPHSなど
で連絡し、必要な物品をPNBへ配達してもらうといった方法も考
えられる。経営的なことを無視すれば、ほとんど全ての物品をPN
Bへ配置、および配給することは可能である。誰が仕分けして、誰
が配給するか、については、当然経営的な視点が入るので、結局、
配給するのに適当なスタッフがおらず、病棟看護師がやるという判
断をする病院もあるかもしれない。実際に調査を行った《S》病院
の看護部長によると、看護師と看護助手が1：1で組むことは経済
的に難しいものの、2：1で組むことは検討に値するとのことであっ
た。物品の供給を看護助手が行えば、看護師は本来の業務に集中す
ることが出来る。いずれにしても、PNBシステムを採用するにあ
たつては物品配置が重要なポイントなので、薬品や看護材料のサプ
ライシステムの見直しは必要である。それによって病院全体の人員
配置も変わる可能性もある。物品を分散配置することで死蔵品が出
てしまうことを回避するため、配置するものと必要なときに配給す
るものを分け、それぞれ誰がどのようにして配給するかを十分検討
する必要がある。
　また、看護に必要な物品は出来る限りまとめて、かつ分散させて
配置するのが望ましい。物品の種類によって分散させるとかえって
動線が長くなる。前述したように、看護の業務は短時間の行為が繋
がって構成されているので、物品についても一度に数種類のものを
使うことが多々ある。たとえば、看護師がシーツなどのリネンを使
うときは、嘔吐などで汚れたなどの場合で、そうした際は処置的な
行為が伴うことが多く、また清拭タオルをセットで使うことが大半
である（保温庫に入れられている清拭タオルは廊下のリネン棚内に
配置出来ない）。既往研究で、リネンは廊下に面して棚を設け分散
させて配置させると動線量が減るであろう、という提案を行ってい
る論文もあり、積極的に分散しようと考えている病院設計者も少な
くないと推察されるが、これは看護拠点近くに配置したいものが多
く、リネンであれば離して配置しても無理がない、またストレッチ
ヤー置き場の上などの空間をうまく利用するといったことが本来の
理由である。物品配置を考える上では、使用頻度とともに、「一連
の看護業務」の中でどのように物品・設備が使われているのかを検
討し、一連の業務の中で使われている物品をまとめて配置すること
が大切である。
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在院日数が長かった頃、重症患者は転室などによリ看護拠
点〔N5）近くに配置するように運用していた
病棟入院愚者の急性期化が進み在院日数が短くなると重症
思者を届護拠点近くに配する運用が難しくなった
暦瞳拠点近くに重症患者を集訪るという発想から患者の中
に拠点をつくるという発想への転換
図5－1　PNBの概念
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1－3　情報の拠点としてのPNB
　看護師は、情報を共有しながら業務を行っている。特にチームナー
シングの場合は、リーダーナースからの指示を受けたり報告を行っ
たりすることが頻繁に行われる。PHSを組み込んだナースコール
システムが整備され、PNBに端末が整備されても、看護師間の連
絡は、ほとんどが直接口頭で行われていた。本研究では、リーダー
ナースとメンバーナース、および教育を行うナース（＜＜S＞＞病院で
はフォローナースと呼んでいた）との、連絡の頻度が多く、その連
絡の方法、場所が動線量の影響因子として大きいということが明ら
かになった。
　この視点で現状を改善する方法を考えると、リーダーがPNBへ
出向いて、メンバーナースとやり取りを行うということが出来れば
よいが、現状の組織におけるリーダーナースの繁忙度や責任の重さ
を考慮すると、あまり現実的ではない。なぜPHSや端末を介して
看護師聞のやりとりがなされなかったのか、また、チームの規模を
もう少し小さい規模にしてリーダーの居場所を各メンバーの担当エ
リアに近づけることは出来ないのか、についての検討は今後の課題
としたい。
1－4　患者の状態とその配置との関係
　既往研究では、すべての研究において重症患者の配置と看護拠点
の関係が動線量を決定する主要因だとしてきた。本研究においても、
重症患者への訪問が多く、動線量に影響がある因子であることは確
認された。しかしながら、急性期化し在院日数が減少する中で、重
症患者を常に主看護拠点近くに配置するように運用するのは、短い
期間に転室を繰り返すこととなり、難しいという状況がみられた。
　このような状況のもと、今後は発想を変えて重症患者を看護拠点
近くに移動させるのではなく、拠点を病室群の中にインストールす
ることで、おのずと重症患者の近くで看護師が業務を行うことが出
来るように、発想を転換すべきであろう。（図5－－1）
1－5　PNBを設置した際のメリット・
　　　　問題となる可能性がある点
前章で述べたようにPNBを効果的に設置すると、メンバーナース
の移動頻度が減少するとともに、動線が大きく短縮し、業務効率が
高まることが明らかになった。この研究の目的は、看護師が不足し
ており、急性期病院の看護師はハードワー一クであるという現実を解
決するシステムを考えようというものであり、看護業務をいかに効
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率化するか、という命題に対し、建築計画的解決策を見出すことで
ある。しかし、実際に病棟を計画する際には、看護業務の効率化と
いう視点だけでなく、看護師をはじめとするスタッフの執務空間と
しての快適性、および患者の療養空間としての快適性等、あわせて
考えるべきことはたくさんある。そこで、この研究の過程で多くの
看護師、病院建築研究者、設計者等から得たPNBに関する意見や
感想を参考に、看護業務に関するメリット、および問題となる可能
性がある点を考察し、以下にまとめた。
［PNB設置のメリット］
①物品配置等論文で明らかにした条件を満たすPNBを設置すると
　メンバーナースの動線が大きく短縮でき、効率的である。
②移動の回数が減ることで、業務に集中できる．
③患者の急変にすばやく対応できる．
④患者近くにいることで患者に安心感を与えることができる．
⑤看護師がそばにいることで、患者は声をかけやすい、と考えられ
　る．
⑥常に他の看護師の目があると息がつまる場合もあるので、チーム
　の集団から離れて業務が行える場となる．ひとりで落ち着いて業
　務が出来る．
〔PNB設置により問題となる可能性がある点］
①メンバーナースの業務に目が届きにくい．
②業務をみる多くの目がないためミスを発見しにくい可能性があ
　る．ただし、多くの目があればミスを発見できるというわけでは
　ない．看護システムとPNBシステムに適したダブルチェックの
　方法を検討する必要がある．
③教育課程にある看護師が多い場合は、教育を行うのが難しく、担
　当エリアをフオローナースの隣とするなど配慮が必要となる．
④リーダーが動いて指示や相談を行うので、り一ダーの動線が長く
　なる．
⑤スタッフ間のコミュニケーション不足となる可能性がある．
⑥患者にとって、そこに行けば看護師がいるという場の消失を招く
　のではないか、そしてそのことは患者に不安を与える可能性があ
　る．
以上の問題点に対し、どのような対応方法があるかについて、調
査対象病院の看護部長等看護師の意見を参考に、考えてみた。
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図5－2　教育体制～〈S2＞の例
1
（1）①②③④⑤について
①②③は、人がやる以上ミスを犯す可能性がある看護業務に対し、
いかに対処すべきであろうか、看護師の教育をどうすべきか、とい
う問題である。
　＜＜S＞＞の看護部長によると、「教育や業務内容のダブルチェックに
っいては、PNBを生かしながら行うのは難しく、現在ナースステー
ションへの依存が依然と高い原因でもあると懇じている。チーム
ナーシングにおいては、指示内容を理解しているリーダーがチェッ
クを行うことが最も確実であるので、ダブルチェックは原則リー
ダーと行うこととしている。」ということであった。近年、ほとん
どの病院で何らかのかたちでダブルチェックを行うことが徹底され
ているとみられるが、その方法は病院毎の考えによりさまざまであ
る。PNBを設置するにあたり、病院としてダブルチェックの方法
を検討することは重要であり、どうしてもチ・一ムリーダーと行う必
要があるのであれば、チームの大きさを小さくすることを検討すべ
きであろう。
　また、教育の必要のある看護師が多いと、PNBシステムは成立
しない。〈S1＞〈S2＞では教育の必要な看護師が調査日の日勤帯
に1人、および4人おり、それぞれフォローナースがついていた。
フォローナースには、リーダーや担当を持たない主任看護師、およ
び隣のエリアを担当するベテラン看護師がなっていた。しかし、《S＞＞
では、高い看護能力を持つ看護師が多いとともに、看護教育にも力
を入れており新卒や経験の浅い看護師も少なくない、という看護ス
タッフ構成のなかでPNB設置による一定の成果をあげていること
を考えれば、担当エリアの配置の工夫やチームの大きさを小さくす
ることで解決しうる問題とみられる。教育体制の事例として〈S2＞
の追跡調査日の例を示す。調査日の日勤看護師8人中4人が経験
2年未満であった。そこで、担当患者を持たない主任看護師やリー
ダー一’、隣接エリアを担当するベテラン看護師がフォローナースと
なって、指導をしていた。（図5－2）
　また前述のように、④⑤についてもチームの大きさを小さくする
ことで、リーダーナースの動線量は減るものとみられる。
①～⑤の問題については、いずれもチーム規模がキーポイントと
なっている。チームの大きさを小さくするということは、チームの
数が増え、リーダーとなる能力のある看護師が多く必要ということ
になる。しかし、大きなチームのリーダーと小さなチームのリーダー
に求められる能力では差があり、小さなチームとしたときにリー
ダーとなりうる看護師は増えるものとみられる。PNBは、看護組
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織や看護システムと整合することで初めてその実効性が生まれると
いう点が、重要である。チームの適正な規模設定については、今後
の検討課題としたい。
　建築的にはPNBとPNB、およびPNBとチーム拠点は視覚的
に、出来れば距離としても近い関係となるよう工夫すべきである。
（2）⑥について
　PNBを廊下に設置すれば自分の担当ナースが別のところに行っ
て不在であったとしても、隣のPNBにいる看護師は目に入るはず
である。急性期病棟ではストレッチャーでのすみやかな移動が出来
る必要があるため、曲がりくねった廊下を計画することはないから
である。PNBは担当エリア内でクローズした形ではなく、隣の担
当エリアと視覚的に繋がっている必要があると考えられる。
第2節「パーソナル看護拠点」のコンセプトを活用した
　　　　病棟モデルプランの提案
　以上の結果に基づき、具体的なモデルプランを作成した（図5－－
3）。
2－1　計画の前提条件
　このモデルプランは、チームナーシングシステムを採用する病棟
においてメンバーナースの動線長さを短くし、かつ、担当工リア滞
在時間が長く患者観察を容易にするPNB、および他の看護拠点の
役割と配置を、具体的にプランで示すことを目的としている。従っ
て、患者の療養環境としての評価や意匠については（たとえば、長
い直線状の廊下がヒューマンな空間であるか、等については）、特
に考慮しないものとする。ただし、今後の急性期病棟における治療・
療養環境として個室が多く求められる可能性があることから全個室
とした。また、必要な部屋とその大きさ、そして、それぞれの位置
については、妥当なものとしており、また、汎用性の高い形態（三
角や円形のプランではない）とした。つまり、部屋や拠点の位置関
係を具体的に示す機能図という位置づけである。
　病院規模はおおよそ400床、6　・一一9層にまたがって病院機能が
配置されているものと想定してコアのボリウムを想定しているが、
当然、具体的断面構成や病棟以外のフロアープラン等により、その
位置やボリウムは変わる。また、病室は最近設計された急性期病棟
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注1）＜R＞が約16床／1チーム（33床／2チー
　　ム）、〈S2＞が約19床／1チーム（38床／
　　2チーム）、〈Y＞が約21床／1チーム（42
　　床／2チーム）であった。ただし、稼働串ほ考
　　慮していない。
である東京大学医学部附属病院入院棟（設計：東京大学施設部、東
京大学長澤研究室、岡田新一設計事務所）の形態をほぼそのまま利
用した。この病室は水周り（トイレ、シャワー）が外部側にあり、ベッ
ドの出し入れがしやすく、かつ廊下からの患者観察がしやすくなっ
ている。
　病床規模は、今日の急性期病棟の病棟規模としてリーズナブルで
あると考えられる40床、稼働率90％とした。また、玉チームの
規模は、調査対象とした〈R＞〈S2＞〈Y＞が18床前後注】）、看護
師に対する看護単位規模に関するワークショップにおいて「1人の
看護師が把握できる人数が20名程度である」という意見であった
ことから62）、18床（定床20床）と設定した。看護システムは、チー
ムナーシングとし、看護師の配置とシフトは表5－1のように設定
し、それに対応する計画を検討した。表5－1の看護配置は現行の
看護配置基準7：1を過不足のない設定とする注z）。
2－2　計画のポイント
　看護システムに対応させて、フロアーの受付機能をもつ拠点をエ
レベーターホールに面して1か所、また、チームの拠点を各チーム
毎に1か所ずつ、そしてPNBをメンバーナースの担当範囲内に
1か所ずつ設けている。担当範囲は、なるべく隣接対面できるよう
にし、また、担当範囲が多少飛び地になっても、中央のコアのある
スパン部を横断できるようバイパス通路を多く確保した。また、チー
ムの大きさ、場合によっては病棟の大きさも変えられるように、一
部デイルームやフロアー受付が挟まるが、病室は隣接するように並
べている。
　また、日々の担当患者の変化や将来の看護配置数の変化に対応で
きるように、PNBとなりうる予備スペースを各チームに1か所
ずつ設け、あらかじめ手洗いを設置している。看護に必要な物品や
設備はチーム拠点にすべて配1し、各PNBにはそのエリアの患者
に必要な物品がセットされている。
2－3　モデルプランによる動線量、および担当エリア滞在時間の
　　　　シミュレーション
　このモデルプランにおいて、〈SI＞日勤Aを看護業務モデルと
して、動線量、および担当エリア滞在時間のシミュレーションを行っ
た。
　Dチー一ムの日勤aおよび日勤bについて、〈S1＞日勤Aが実際
に担当していた患者位置と、担当以外であったが訪問した病床の位
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表5－1　モデルプランのために設定した日勤看護師配置と看護組織
病棟 チーム 担当エリア1
師長　　入院患者数／定床数 り一ダー 入院患者数 メンバー担当患者数
1病楳 1師長 Aチーム Aチーム梶[ダー・ 18床 日勤a
6床36床／40床
i稼働率90％） 日勤b 6床
日勤。1　6床
Bチーム Bチーム梶[ダー
18床 日勤a　　6床
日勤b 6床
日勤じ 6床
∬病棟 H　棟
t長
Cチーム Cチーム梶[ダー
18床 日勤a 6床36床／40床
i稼働串go％） 日勤b 6床
日勤o 6床
Dチーム Dチーム梶[ダー
18床 日勤a　　6床
日勤b 6床
日勤o 5床
注2）看護師配置数の算定
肴護単位（1日平均入院患者数P人、1日平均看護師数N人）の大きさは、日勤・準夜
勤・夜勤の3シフトの場合、以下のように計算できる。
　N＝（P÷7）×3　あるいは逆に　P＝（N÷3）×7
夜勤を6人、準夜勤を8人とした場合、1か月の夜勤（準夜勤を含む）時闘数（T）
は
　T＝（8人×呂時間＋6人x8時間）x30日溺3360人時間
（8時間←1シフト8時間で、深夜勤・準夜勤の2シフト）
となる。また、一人当たりの夜勤時間上限は72時間なので、夜勤シフトをまかなうの
に必要な肴護師数（Nn）は
　Nn＝　3360人時悶÷72時間＝46．66…人
である。一方、この20人の月労働時間は完全週休2日制で、祝祭日および年休を完全
に消化する場合を想定すると、20日程度｝こなるから、日勤看誕師数（Nd）は、
　Nd　・＝（47人の1月あたりの総拗窃瑚IU一総夜動時lfU）÷30日÷1シフト時間（8）
　　　＝（47人×8時間x20日一3360時間）÷30日÷8時間
　　　二17．33…
となり、約18人が日勤時間帯での看護師数と計郭できる。
日勤帯は、師長2人、チームリーダーナース4人、メンバーナース12人（3人／1チーム）
というチームナーシングとすると日勤看護師数は18人とする。従って1日の孔随師数
（N）は、このNdと準夜勤蔚護師数8人十夜勤暫護師数6人の合計だから、32人となる。
また、同時に先の式に当て‘まめて、この32人で1日平均入院患者数（P）を求めると
　P＝　（32÷3）　×7＝74．666
（7→看護配覆基準7：1とすると）
約74～75人の患者が、1日32人の看虚座師からケアを受けるという看，漫置1［位親模が
想定できることになる（看護単位の総看護師数は47人）
従って、以上の看護師配置、およびシフトは、許可病床数X稼働串90％＝1日平均患
者数72人　の病棟の看護スタッフ配嚴として、7：1看護配置を過不足なく満たすと
いうことがわかる。
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嵌図中の病室番号はく51＞病棟の病室番号を示す。
OP　S　一一　4　日勤aおよび日勤bの担当患者の配置設定
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表5－2　モデルプラン各拠点で出来る看護行為の設定
フロアー
?t・事務 チーム拠点 P”B
［準備・片付け］ ・除細動器棟特殊な診療機器をとる、しま
E救急カートをとる、しまう
E流しを使う作粟
E電子レンジ等を使った食事の用意
x o x
・上記以外 o　　　　　　o
［記録・蘭覧］ o　　　　o　　l　o
［スタツフ間運絡］ ・師長、医師との連絡 o　　　　　　o X
・チームリーダーとの連絡 x o o
・チーム単位の申し送り x o x
・その他の看護飾、スタッフとの連絡 x O o
置を、図5－4のように設定した。日勤bは複廊下の両方に担当
病床がまたがっている。また、各看護拠点で出来る行為を表5－2
のように設定した。
　シミュレーションの結果、日勤aの動wa量　2，568　m、担当エリ
ア滞在時間7時間33分、日勤bの動線量2、623m、担当エリア内
滞在時間5時間38分と予想された。動線量は看護業務モデル（〈S
1＞日勤A）の実際に調査で得られた長さ3、630mの約2／3であっ
た。また、担当エリア内滞在時間は1．2　一一　1．7倍であり、これは看
護業務モデルの総業務時間の64～85％に相当する。また、比較
的条件の悪い日勤bとチーム拠点前を担当エリアとする日勤aの動
線量の差が小さいことから、どのエリアを担当しても看護師間の差
はほとんどないとみられる。担当エリア内滞在時間の日勤aと日勤
bの約2時間もの差は、チーム拠点が担当エリアに含まれるかどう
かの差である。
2－4　急性期病棟の将来像
　　　　一lTの今後の急速な変化に、建築はどう対応するか一
　現在のところ、急性期病院は築35　’一　40年で建て替えの計画が
持ち上がることが多い。今後は環境に配慮し、耐用年数を延ばす計
画がなされていくものとみられるが、仮に35年で建て替えるとし
ても、1972年に2007年の今のIT化の状況が予測出来なかった
のと同様に、現在計画している建築が使われている間に、IT技術
が如何様に進化するかわからない。おそらく、近い将来、音声入力
や筆記入力等書き易さの向上や、データ搬送スピードのアップ、内
蔵電源の使用時間延長等、現在具体的に改善したいという意見が多
いことに対しては、技術の進歩により解決していくであろうことは
ある程度予測できるものの、それ以上のことは誰もが予測出来ない
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のではないか。
　従って、今のオフィスがいろいろ失敗を繰り返し、結局一番シン
プルな形になっていることを考えると、病院もスケルトン・インフィ
ルのシステムの中で考え、世の中の変化に簡単に応えられるように
しておくべきかと考える。
　前述したモデルプランは、スケルトン・インフィルのシステムを
取り込んだ計画としている。図5－5に、モデルプランにおいて
建設後に変更出来ない外壁とコア、水周りのみを表現した図を示す。
スケルトン・インフィルの視点からみたモデルプランの計画のポイ
ントは以下である。
・　病室プランは東京大学附属病院入院棟の個室そのものを使った
　が、このプランは水周り（トイレ、シャワー室）が窓側にあるの
　が特徴である。これは、患者が急変した際すみやかにベッドごと
　搬送できるように．という主旨で計画されたようだが、縦シャフ
　トが窓側にありバルコニーから配管の更新が可能である。（東大
　病院はそこまで考慮して計画しているのか不明であるが、多少の
　変更でそのような計画に出来るプランである。）
・　中央のスパン（看護拠点や看護諸室を配しているスパンには、
　ライトコートをいくつか設け、その周囲に水周りを設けている。
　このライトコ・一一　bは自然採光による快適な執務空間を実現するこ
　とに加え、配管のメンテナンスをライトコー一・・一一ト側から行えるよう
　になっている。
・病室の間仕切壁はパーティションとし、フレキシビリティを確
　保する。
・　看護拠点、および看護諸室のカウンター類はすべて置き家具、
　収納はワゴンである。
　ここではプランのみを示したが、階高、梁下寸法も十分に確保す
る必要があるとともに、流しやトイレ等水場を設置する部分をあら
かじめ設定し、その部分のスラブを下げ、床上配管出来るようにし
ておく等、断面的な配慮も必要である。また、設備機械やパイプシャ
フト等設備の予備スペー一スを確保するなどの設備的な検討は、稼働
しながら工事をしなければならない病院にとって重要である。
　このような考えに立って病棟を計画することで、建設時にPNB
システムを導入出来なくとも将来導入することが可能である。また、
個室と多床室についても同様で、当初多床室としていたところを、
将来個室に変更することも比較的簡単に出来る。つまり、スケルト
ン・インフィルのシステムで病棟を計画することは、建物の耐用年
数を延ばし、地球環境にやさしい建築を計画することなのである。
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第3節　まとめ
　本研究は、看護師の動線量と患者近くにいる時間に注目し、動線
量が短く、患者近くにいる時間が長いほど効率的でよりよい看護を
実現しうる環境であるという前提のもとに、いかにすれば動線量が
短くなり患者近くの滞在時間が長くなるかについて検討を行った。
その結果、医療・患者情報が電子化されたことにより可能となった
PNBという新しいコンセプトにもとつく看護拠点を導入し、病棟
の看護拠点を再構成することを提案した。これは、急性期病棟での
より良い看護を目指すとともに、その先には、患者の療養環境を向
上することをもねらいとしている。個室的多床室や全個窪病棟は、
療養環境としての質の高さ、感染対策上の優位性等を評価しっつも
導入を躊躇する病院は少なくない。その理由としては、建設コスト
が高く、かつ室料差額を徴収してもよいとされている病床は病院全
病床の1／2までとするという診療報酬上の規定がある（建設費を
かけても見返りの報酬が得られない）こともあるが、間口方向の寸
法が長くなり看護動線が長くなることも建築計画上解決しなければ
ならない重要な問題点である。こうした問題点は、PNBをうまく
配置することによって解決が出来ることが、本章、第2節のシミュ
レーションで明らかになった。
　さらに、以下2点について、PNBを実際に設計する際に重要で
あると捉え、今後の課題とし、継続して検討したい。本研究では、
看護業務効率を高めるPNBの機能と配置について明らかにした。
しかし、実際に設計する際には、看護師、および患者の心理的な側
面についても配慮すべきであり、そうした面からみたPNBのあり
様については今後も継続して検討を行いたい。本研究では、PNB
の位置として病室内は患者、看護師双方で心理的にうまくない、と
いうことがおおよそわかったが、廊下であれば良いということでも
ないようである。何か「よりどころ」となるしつらえが必要なので
はないか。一般オフィスでパソコンをi操作する際に背後から見られ
るような環境では快適に業務は行えない、という研究3，があるが、
病棟でも同様なことがいえるのではないか、と考えられる。
　また、これまでケアの単位として「病棟」という単位がその計画
を支配してきた。従って、急性期化に対応する解決策として、病
棟規模の縮小ということが論点であった。しかし、看護師の業務を
見るとチームナーシングにおいてケアの単位はチームであり、直
接的なケアの単位はメンバーナースの担当範囲である。日勤、準夜
勤、夜勤と24時間、同じチー一ムのスタッフで勤務シフトを組むの
132
を原則としている。このチームという事実上のケアの単位を基本モ
ジュールとして病棟計画を構成するという考えに変えると、病棟計
画に大きな自由度が生まれる。このモジュールをいくつで管理の単
位とするか、現在のところ手薄な夜勤帯の相互応援体制をどうする
か、などの課題は残るが、PNBのコンセプトは、新たな病棟計画
を創出する可能性に満ちた考えである。
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付録資料
1．看護師の行為と動き、使用物品
2．ARENAによる「看護動線量シミュレーション」モデル
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ARENAによる「看護動練tシミュレーション」モデル
1．モデルの目的
　　医療施設内を移動する看護師の行動データにより、各看護師の総移動距離、指定範囲内で
　の総滞在時間を求め、移動状況をアニメーションにて表示する。
2．モデルの構成
2．1与条件
（1）シミュレーション範囲レイアウト図
　　レイアウトおよびStation配置のCAD図面を．dxfファイルより取込む。
　　図一b　1は、Arenaへ図面を取込んだ様子をしめしており、シミュレーション実行時にこの
　　画面上に看護師の移動／滞在をアニメー…一・・ションする。
灘盛鞭二、 』．刃
図一1　Arenaシミュレーションレイアウト図
iM　i
（2）看護師行動データ　　［File・名：hosp　italO70807．xls］
　　Excelファイルより看護師の行動を取込む。
　　Excelファイルの取込みはExcel範囲名を参照して行われるため、2名分のデータ範囲をそ
　　れぞれ“NS＿A”、“NS＿C”とする。
　　デー一・Fタは、到着時刻、その場所での行動時聞および、ステーション名lAREA．　C　ODE］を含ん
　　でおり、順次読込実行する。最初のデータの到着時間は発生時間（行動開始時間）となる。
　　ステーション名が同じ揚合、現在の場所で次の行動を行う。このとき、到着時間は考慮しな
　　い。移動がある場合の移動時間は、行動終了時刻と次の揚所への到着時間の差とする。
なお、Arenaの制約により、
Area　Codeを、　“NS”→“NSS”
Activity　Codeを、　“6”→‘℃－6”、
とする。NCは、“NCxx”とする。
‘‘???h→‘‘qxxx”　　‘‘xx”→‘‘Oxx”
‘‘ VX →‘℃・7X”、　‘‘4A”→‘℃－4A”…
表一1　看護師行動データ例
＜S1＞NSA＝NS④
一　　　一　　　一
TIME
@－　　一　　一
CODE1
｡
AREA
bODE
ACTwrrr
浮`REA
@CODE
8：13：08 0：05：把 S2－6－3C NSS C－6
8：18：27 0：02：24 S2－7－2 NSS C－7X
8：20：51 0：06：59 S1－6－1B4ANSS C－4A
8：27：50 0；02：23 S1－4－1 NSS C－4A
8：30：13 0100：36S2－6－3C NSS G－6
8：30：49 0：00：30 S1－4－1 NSS G－4A
8：31：19 0：02：31 S2－6－3C NSS C－6
8：33；50 O；12：04 S2－7－5 NSS C－7W
8：45：54 0：08：46 S2－7－4 NSS C－7Z
8：56：55 0：00：45 S1－9 NSS C－9
8：58：20 0：00：40 11－4－3A NCI　I C－4A
＆59：00 0二〇〇：55 113 R113 0－113
9；00：27 O：01：05 104 RlO4 C－104
9：01：41 O：OO：08 107 Rlo7 C－107
17：52；40　　0；00：00一澱～一繍焼撫袋襯袋
■　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1■■一■■一侮一一幽一一髄圏幽一■一一一一1一冒一一冒■－r’一一一
Exce　l名前定義範囲
謹壷i難華郵i聾［莚亙］輸轟1舎
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（3）距離データ ［File名：Distallce．xls］
各ステーション間の距離をExcelファイルより取込み、
データ範囲を“Distant＿TB”とする。
なお、データは、次項で示すStationの順に並べる。
総移動距離を求める。
十…lDδ9
表 2 ステーション間距離データ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，）　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　　 　　 　　　 ■　 　・　F 　　ヤ ｝　　 　國一「■　㍉　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なだしへJ．な　　ムセエ
甦〕フ7イル（日8集㊤装示qρ掃入Φ書式Q》ツール①データQ》ウィンドウ卿ヘルプ1匝Adobe　PDF（B＞
；翌灘癌二斎「『野…門丁二7τ．【写一　一‘： ＝bl」
』8［bラ’1晶亀島く7iU⊃ワr・“・1もΣル2↓三↓．o易gb瓢
　　　ワ　　　　　　　■
・臥胆S円沸 ▽9　▼i「i『1璽｛■≡■il％10一ム▼　．
慧囲…
A1
！　A
1
B　lc D E　l　F G　｝H 1 J K し M N 0 P o R S　l了 u V　lW
一
ロ3
45ボ
一
7
8
一曄9
普量”
豊η
18
19
一～
｝
　　　　　　　NO9
　　　　ロ　　ロ　　－　　ロ　　　　　　　　100
　　1
01
11
醐
Od
　O鎖　‘　一』　　一一　’
ld
lll　　　l
1　er1　rr．@『　’”v
10●唖　　幽　　『一．…’
，o●1　　　　冒　　1曽「
11d　　　一一　　一．一　．　』．．一’
1111　　　冑冒　．　一　”一　．
1121　　　　　　－　　｝｝
Si31”一@．’　tt－
　　1’345．t’　4歪」ド’”
　　1　32s　－’4as：’．
1221　　　∵’‘　　’’”冒
i’2：t．．．1曹一．’二：：
2611
　　1　　　　1SD　　255
　　19　　　　24S　　22S　　l　　　　23D　　31ρ
　　1’
　　　　21s　　2gs
　　菖　　　　295　　365’
　　1冒
　　　　31s　　39る7　1　75　　15D
2質1
別卜‘”
21卜
22卜一
211
241「
tSl
欝咽㎞　Sheet2　ShOG貞旦一
睾　　　．一　　　　　，．　　9　　　　・＿『．　　．　　．　』．，　『　　　　　　．　　1　　　　　『　　　　　　　　　　　　　　　　　．
1
欄　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　ロ　　　ー　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　鱒　　爾　　　一　　　一　　　一　　　偶　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一
X　凸
●●口曙O　　D●0唱1　　9●09079●0臨0●●●口喧090噸01109●0喧11　107　　　10●　　　10●　　　110　　　111　　　豊12　　　113　　　●●0膚　　　●●02　　　122　　　123　　　26　　　　●C3　　　　09
＿　　＿　　＿　　＿　　＿　　＿　　＿　　＿　　一　　一　　＿　　＿　　＿　　一　　＿　　＿　　騨　　一　　＿　　一　　一　　働　　一　　＿　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　゜一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　＿　　一　　一　　一　　一　　一11£．：；；：s°．：£．1．一：£：．・：；呈二｛．・1霧．：．．；£1詔1；書1…認：・118器一傷・　∴一一一一一雛．一：1量・饗　　　　；1
　　　　　　70　　t2n　　　●5　　　6D　　　35　　　3ρ　　130　　11ρ　　　●ρ　　　7．0　　7ρ　　　oρ　　　go　　　　　　　　　　49ゆ　　430　　43b．冒’．一’－1　－’　　l
　　　　　　　　　　l55　　　量30　　　105　　　　75　　　　45　　　　190　　　1●メ⊃　、　　13ρ　．　　11ρ　　　　8901　　　7ρ　　　　5ρ　　　　　　　　　　　　　　　　53」5　：　　475　　　47S　　　 　　　 　 　　 　 　　 　　 　　　 　 　　　　 　　 　　　 　　 　 　　　 　 　　 　　5
　　　　　　　　　　　　　　45　8ρ11』電40　40　6ρ．105．t2D　170．19ρ19ρ　　r層．　’37ガ3ts．31S　　l　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45　‘　　　8ρ　1　　11ρ　　　　　55　　　　　6●0　　　　　7S　　　　　gS　　　　14ρ　　　　15．5　　　　15S　　　　　　　　　　　　　　　　　　　405　　　　345　　　　34S　 　 　 　　 　　 　　　 　　 　 　　 　　　 　 　　 　　　 　　　 　　　　　　I
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45　　　　0ρ　　　　95　　　　5ρ　．’－ @4D二’τ－6ρr’－1105’：　　12ρ　　一17ρ　　　　　　　　　　　　　　　　40凶5　　　37S　　　37S　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4S　　　　I3S　　　　llP　　　　　6S　，　　　4D　　　　　75　　　　　95　　　　　95　　　　　　　　　　　　　　　　　　465　　　　405　　　　405　 　 　 　　 　　　 　　 　 　　　 　 　　 　 　　　 　 　 　　　 　　 　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　 　　　 　　　 　　　 　　　 15ρ　 14ρ　 ＿ DS　、 ．．6●0， 　4D．． ．5ρ、 ．　7刀 　　　 　　　 50」0． 4弓ρ 440
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　90　13S　’驚5D　19S　210　2重ρ　　’　－－幽．「4t・S　355　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謹　　　　　　　　 　　　　　　　　11」D ・ 135 18」【⊃　　 195 　　 195 　　 　　 　　 　　 6隠」0 　　370
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　9』 135　　　150 15」0　　　　 　　：　47S 415
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　 　　　 　　　 　　　 　　　 　　　 　　　 　　　11」0　　 13S　 l　30 1　　　 　　　 　　． 485　・ “S
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　 　　　 　　　 　　　 　　　 　　　 　990 100 　　　 　　　 535　　　 47S
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　9」0 　　　　　 55ρ　　　49ρ
　　　　　　．，．．　一．一．一．．＿．　　　．－t　－　　．．　．．『．．．．＿i＿．　　：　　　．．．　　　　　　　　　　　．．’一　，．邑　55s　　495『　　、．　　　　一．．　　1
　4●0・　525　　　355　　　395．　425・．』’一覇55，．嗣踵0　　　　 　　　 　　　 　　　　 　　　　　　　　40 　　　420’　“S　’　485　　　525　；　540　　　54S　　　　　　　　　　3」0　　　100　　　160　　　　7ρ　　　 　　　 　　　　　 　　　　　　 　 　　　 　　　 　 　　　 　　　 　　　　 　　　 　　　　 　1
　460　　　5cms　　　345　　　　37S　．’『4a5　　　’43』5　　　470　　　395　　　　400　・　　445　1　46』　　　　50面　　　　520　　　52S　　　　　　　　　　　　　　　　　5」5　・　t4」O　　　　SD　　 　　　 　　　 　　 　　　　　 　　　　 　　　　　 　　　 　　 　 　　　　 　　 　　　 　 　　 　　 　 　 　 　　 　9
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　 　　　　　1 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　　　　 　　1so
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．一．　　一ワ　．一　＿　　　　　　　　」　　　　　　　　　　　　　碑改　　　　　　　　　　一「
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’一’．1．一『　35」”3シ0’：，41お　’‘435　　47S，　49D　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 495　　　　　　　　　　　　　　7P　　　100　　　　　m，　 　　　　　 　　　　 　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　9
3電S．3鵬2ts　2砺vs　305．1”∫595一ニー240L’26D．．3aol：－32936ド38・．」300　iis　121ρ25航凝80》　　3三ic　I
：：雲、瀧’F：£『－P銘：7£i：：二1－．：霧∵．・；；二7・：：釜li7：：；．t、；；二：認；こ』：；£．二翼二1．轡『匿5絶麟乎穐鼠鴛ニー－lP’、一，一。Ptl
　OsD　　395　　235　　26S　　2鶉，32．5．、一．OSD．．275　　290．3351355．395∵．410　　41・S　　＿　　　護ヨイ5ρ’100短麺　　　　怪酬　　1
欄・棚3価33536S　39S．．一“・．34ガ．36・∫『榔ゴ榔弱5’4。ガ欄：匿．．，．「25』．：．18ガXibO一：X冒．．　　1
欄・49S　33536539S．載5・46D　375．．39ρ．，－43S、一“5櫛τ・’T1ρ515・．．　∴．．25・．［・8・’23b覆　　　1
　20L5　　255　　　80　　110　　13S　　17』1＋’200　－．110　　13D，　1eo　　190　　24D」”250　　250　　　　　　　　　　　　300，　240　　240　　　　　　　　　　 　　 　　　　　 　　　 　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　　　 　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　355 385　，　4t5 ． 445　　　460 395　　　4！01 455　1　475 515　』』530 53S　　　　 　　　　　90 5」〕　　　　55
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　’　　　　　　　315　　　345　　　375　：　405　’　440　　　35£　　　37ρ　　　415　．　405　　　475、＿、490　　　49S　　　　　　　　　　　　　　　　O」0．　11」0　　　　40
　　　　　　　　　儲雛鍔il蓄蕪illlil蕪一ii蕪欝　i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a2s　3－4P：－Lpa．SLコーCN5－一．1置一■■■■上．　璽
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1一　　　　　　　　　「一㎜rrrl
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重
　　 　 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 　 　 ロ 　　ー 　一 　 一　 一　 　　一 　一 　 一　 一　 　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　一　　　一　　　一　　　ロ　　　ー　　　一　　　一　　　　　　　　　一
Exce　l名前定義範囲
空白部分についてはArenaロジックにより対称位置のデータを優先する一即ち対象位置に数
値が記入された場合は一方は省略可能。
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（4）行動位置選択データ　［F皿e名：Select．xls］
各行動（Activity）を行うことができる位置が複数ある場合、現在位置からもっとも近い場
所を選択する。このときの選択対象Areaコードを一覧表として与える　（データ範囲を
“DistantTB”とする）。
表一一3　行動位置選択データ例
Acti塗y1 2 3 4 5 6＿ 7＿ 8 9 1011 12131415161718192021
C－4A NC3NC9
C－4B NC3NC9
C－4C NC3NC9
C－4D NSS
C－4E NC3NC9
C－4F NC3NC9
C－4G NC3NC9
C－4H NC3NC9
C－6 NSSNC3NC9
C－7X NC3NC9
C－7Y NSS
C－7Z NSSNC3NC9
C－7W NC3NC9
一　　一　　一　　一　　一　　一　　■　　一　　■　　■　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　■　　■　　■　　一　　一　　■　　一　　一　　一　　幽　　一　　一　　＿　　＿　　＿　　＿　　＿　　＿　　＿
・Activity欄は15個まで入力可能。
・Activity欄の入力順は任意
・選択可能場所を最大21個指定する一入力順は任意
・空欄は全てブランクを入力する一入力なし（nu皿）は0：ゼロとなりArenaでエラーとな
　る。
・このデータが必要ない場合はActivity欄を全てブランクとする。この場合、行動データ
　「Area　CodeJで指定される位置を使用する。
・この表で位置を指定した場合、行動データをオーバーライドする。例えば行動“C－4D”お
　よび“G－7Y”は行動データで“NC8”とされていた揚合、上記のデータにより、それぞれ
　“NSS”に変更されます。また、行動データが“NSS”の場合は、　Select．xlsに入力しな
　くてもよい。
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2，2　ロジック内ステー一ション定義
　　　Station配置はレイアウト図に従うが、ロジック記述でのStation名登録順は、指定範囲内
　　　での滞在時間合計を求めるために以下とする。一引数設定のため
　　　　　　　　　　　　　　　　表一4　ステーションセット定義順序
＃iStai。n名＃　Staion名＃ Staion名＃ Staion名拝 Staion名＃ Staion名
口　NC8 11 R108 31 NC13141 030 51 R12621NC912 R109
　21－　一　一　一　刷　　一　口
@22
　026－　一　曽　一　●　－　o　髄　舳　o
@NSS32 NC10542 R101 52 R1313iNC1013 R110 23 CS 33 021 43 R102
4 NCれ 14 R111 24 NC3 34 022 44 R103
5 NC10715 R112 25 NC4 35 023 45 R104
6 NC108 26 NC5 36 024 46 R105
7 NC109
　16躰　囎　一　〇　●　0
@17
　　R113－　一　一　●　，　噛　一　一　一　〇　一　一
@　NC1 27 NC6 37 025 47 R106
8 NC11018 NC2 28 NC7 38 027 48 R121
9 NC11119 R122 29 NC10239 028 49 R124
10　　R10720 R123 30 NC12140 029 50 R125
これらは、ArenaのStationモジュー一ルにて定義する。
、闘■■■■■畷隈’－
　　　　　Name　　　　　　　　　　　　Stet　ion　Typ9
2』凶
Set　Name： Save　Attr　ibUte：
Station　Set
Station　Set　Members：
NO11，．，Y6s
NC107，，，Yes
NC108，，，Yes
NC109，，．Yes
Nr：11n　　　Yp◎
▼ A＃lhdx
」
Gancel
▼
　　　　　　　図一2　Stationモジュー一ルによるStation登録順
さらに、変数：V＃V1／Storegeセットも同様に定義する。　（後記）
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2．3　モデルロジック詳細
図一3にArenaロジック記述部を示し、各部の説明を記す。
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図一3　Arenaロジック記述部
説明
①距離データの読込　範囲：Distant：TBの読込
②看護師：NSAの発生
③　看護師：NSCの発生
④行動データを1行読込む一NSA
⑤　行動データを1行読込む一NSB
⑥1行目のデータ読込後、発生時間まで待っ。
⑦場所移動がある場合、移動時間を求める。
⑧　移動がない場合、行動時間分滞在する。
⑨　目的場所の登録番号を検索。
⑩　移動距離の積算。
⑪移動。
⑫目的場所へ到着。
⑬　指定範囲の場合、滞在時間を積算する。
⑭位置選択データの有無確認
⑮最短距離選択
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2．4　内部データ
　　Arenaで使用する変数及び属性について示す。
（1）変数一覧　　［Basic　Processテンプレート】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表一5　使用変数一覧
変数名 配列 型 適　用
V＃V1 （52） 文字列
Sta七ionセットに合わせたステーション名一覧。
ｱのリストにより目的のステーション番号を検索
ｷる。
V＃Du皿 ダミー
V＃Du皿S ダミー
V＃Stay二Time （2，2） 数値
指定範囲内滞在時間合計
P＝1：NSA　　＝2：NSC
i＝1：範囲1　＝2：範囲2
V＃No　of　Arena1 数値
指定範囲1に属するステーション指定
u＃V1（1）～V＃V1（V＃No　of　Arena　1）　　　（盟16）
V＃No　ofArena2 数値
指定範囲2に属するステーション指定
u＃V1（V＃No　of　Arena1＋1）
@　　　～V＃V1（V＃No　of　Aエena2）　　　（＝21）
V＃Tota1No　of　Station．呂数値 全ステーション数　　　　　　　　　　（＝52）
Vi＃Distance （52，52）数値 ステーション間距離データ保存
V＃No　Dbt　　一 数値 V＃Dis七ance読込時引数
V＃Total　D　　　一 （2） 数値
移動距離合計
≠P：NSA
≠Q：NSC
V＃Select　TB　　　　一 （15，25）文字列 位置選択データ保存
Vi＃No　Select　　一 数値 位置選択データ数
▽＃Dxx 数値 ダミー
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（2）属性一覧
表一6　使用属性一一一覧
属性名 型 適　用
A器Type 数値 ＝1：NSA　＝2：NSC
A計Ti皿eO 数値 先行動作への到着時刻
A井Tilne　1 数値 現行動作への到着時刻
A井工ndx　o　　　一 数値 先行動作ステーション番号（インデックス〉
A紅ndx 数値 現行動作ステーション番号（インデックス）
A井Station　Na皿e　O　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 文字列 先行動作ステーション名
A井Station　Na工爬　　　　　一
文字列 現行動作ステーション名
A井DT 数値 動作所要時間
A井Route　Time　　　　一 数値 移動時問計算値
（3）ストレージセット
　　各ステーションで動作中の看護師のアニメーション指示を行う。ステーション順序とあわせ
　　る必要がある。
Advanced　Processテンプレート
｝一
ST」閲09
ST♪旧め”…’
奪〒〕eゴf』’凸…
ST釦010了幽
きη刈0109’’”
奪†」刈o由9’’”
奪了」剛cllげ’凸
奪’『Nα’冒’f…
S1」」「酉Oア　…
5「r〕「謡‘u81’『”b〒’
ヨT知¶加……’
計抽’1u…中”〒
sT：則冒
図一4　ストレージセット設定
注：ここに登録する各ストレージは別途、Advancedテンプレート／Stcregeで定義されて
　　いる必要がある。
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3．操作方法
（1）入力データファイルの設定（変更）
　　入力データファイルについては前項で示したように規定のファイル名が定義されてい
　　るが、ファイル名を変更する揚合、モデルをロードし、Advanced　Processテンプレー
　　トのFileモジュールをクリックし、“QPerating　Systm　File　Name”欄に使用する
　　Excelファイル名を入力する。使用するExcelファイルは範囲名が指定されていること。
図一5　ストレージセット設定
（2）実行
　　メニューバーのRun1GOまたは実行アイコンによりシミュレーションを開始する。
》〉レ””麗胴・ノ㊥面厨蓉7一メー一一「
　　　　　　　　終了実行
　　アニメなし実行
図一6　Runメニューバi・一一…
シミュレーションが終了すると以下のプロンプトが表示されるので、ここで「はい」
をクリックすると結果が表示される。
や　　　　The　simulation　has　run　to　completion　　　　Woukl　you　like　to　see　the　results？
こ：麗皿〔：：：i
図一7　シミュレーション終了メッセー一ジ
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4．結果の出力
シミュレーション結果はCrystal　Reportにて出力される。
ここで、時間単位は（秒）、距離は入力データに対応する。
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